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RESUMO

Objetivo: Este trabalho busca propor uma cartilha educacional de modo claro e direto em
formato para profissionais da saude, sobre a importancia e os desafios da pratica em saude
mental na atencdo basica. A saude mental € uma problematica emergente no Brasil e no
mundo, desta forma destaca-se a necessidade de acdes de prevencdo e promogdo da salde,
bem como garantia de tratamento adequado tanto na atencdo primaria, quanto nos servicos
especializados. Métodos: Para tanto realizou-se uma revisdao dos documentos publicos,
portarias, leis e decretos que tratam de instrumentos, normativas e diretrizes a serem seguidas
pela politica publica de saide mental. Foi realizado o levantamento bibliografico por meio de
revisdo narrativa feita na base de dados Google Académico, utilizando o0s seguintes
descritores: saude mental na atencdo basica, reforma psiquiatrica, cartilha educativa, onde
foram encontrados os artigos e classificados para fundamentarem as informacdes. O estudo
caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa do tipo metodologica. Buscou-se a elaboragédo de
instrumentos e aplicacdo dos mesmos, de forma transversal. Resultados: Apos a analise do
material bibliografico, foi elaborada uma cartilha intitulada: Cuidado em Saude Mental: Um
Guia de orientacdo em saude mental na atencdo basica. Além disso, foi desenvolvido um
capitulo chamado ‘“Reforma Psiquiatrica Brasileira”, publicado no livro “Estratégias
interdisciplinares”, no ano de 2021. O produto ¢ apresentado como apéndice do presente
estudo. Conclusdo: A integracdo de estratégias voltadas para a saude mental nas atividades
das equipes de satide da familia ndo s6 fortalece os fundamentos do Sistema Unico de Satde
(SUS), como a universalidade, a equidade e a integralidade, mas também favorece o avancgo
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Os profissionais de diferentes pontos de atencdo em satde
através de abordagens eficientes sdo as principais fontes de informacdes para replicar
conhecimento de forma clara e confiavel.

PALAVRAS-CHAVES: Reforma Psiquiatrica. Saude mental na Atencdo Bésica. Cartilha
Educativa.



ABSTRACT

Aim: This work seeks to propose an educational booklet in a clear and direct format for
health professionals, on the importance and challenges of mental health practice in primary
care. Mental health is an emerging problem in Brazil and around the world, thus highlighting
the need for prevention and health promotion actions, as well as ensuring adequate
treatment in both primary care and specialized services.Methods: To this end, a review of
public documents, ordinances, laws and decrees that deal with instruments, regulations and
guidelines to be followed by public mental health policy was carried out. A bibliographic
survey was carried out through a narrative review carried out in the Google Scholar
database, using the following descriptors: mental health in primary care, psychiatric reform,
educational booklet, where the articles were found and classified to support the information.
The study is characterized by qualitative methodological research. We sought to develop
instruments and apply them in a transversal manner.Results: After analyzing the
bibliographic material, a booklet was created entitled: Mental Health Care: A Guidance Guide
on mental health in primary care. Furthermore, a chapter called “Brazilian Psychiatric
Reform” was developed, published in the book “Estratégias interdisciplinares”, in 2021. The
product is presented as an appendix to the present study.Conclusion: The integration of
strategies aimed at mental health in the activities of family health teams not only strengthens
the foundations of the Unified Health System (SUS), such as universality, equity and
comprehensiveness, but also favors the advancement of Psychiatric Reform in Brazil.
Professionals from differentpoints of health care through efficient approachesThey are the
main sources of information to replicate knowledge in a clear and reliable way.

KEY WORDS: Psychiatric Reform. Mental health in primary care. Educational Booklet.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Mental estabelece as orientacdes e estratégias destinadas
a estruturar o suporte a individuos que demandam tratamento e assisténcia em salde mental,
abrangendo condicbes como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo, bem como problemas decorrentes do consumo excessivo de
alcool e outras substancias (BRASIL, 2020).

Antes da Reforma Psiquiéatrica, o tratamento em salde mental estava concentrado nos
grandes hospitais psiquiatricos. Com origem na década de 70, a Reforma Psiquiatrica
promoveu uma série de mudancgas na abordagem da saude mental, visando descontruir a
predominancia do modelo de internacdo em massa e superar o enfoque biomédico,
favorecendo a adogcdo de um modelo de cuidado psicossocial na assisténcia em salde mental
(SOUZA, MACIEL, MEDEIROS, 2018).

Esse cuidado e recuperacdo de uma pessoa com transtorno mental deve ser
compreendido como uma reorganizacdo de elementos culturais, sociais e psicoldgicos que,
conjuntamente, podem determinar se um tratamento foi bem-sucedido (JUCA, 2005).

Nesse contexto, emerge a iniciativa do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
caracterizado como um servico especializado focado na reinsercdo social de pessoas com
transtornos mentais. A integracdo dos CAPS na rede de atendimento foi efetivada com a
promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que
reorienta a assisténcia em salde mental para um modelo comunitario, social, que promove a
autonomia e o autocuidado dos usuarios (JUNIOR, DESVIAT, SILVA, 2016).

Esse cuidado também é demanda da atencdo basica que tem como um de seus
principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive aqueles
que demandam cuidado em saude mental. O cuidado em salde mental na atencdo basica é
bastante estratégico pela facilidade do acesso do usuario a equipe e vice-versa. Permite 0s
profissionais conhecer a historia de vida das pessoas e seus vinculos, onde moram e outros
elementos do contexto da vida da pessoa (BRASIL, 2013).

Na Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental - 15 anos depois
de Caracas (2005), trouxeram que a atengdo basica nem sempre apresenta condi¢des para dar
conta desse importante tarefa, tendo em vista essa condicdo o Ministério da Saude, estimula

as politicas de avaliacdo e expansdo que incluam satde mental. Informam que grande parte
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das pessoas com transtornos mentais leves ou severos estd sendo efetivamente atendida pelas
equipes de Atencdo Basica nos municipios (BRASIL, 2005).

E comum que profissionais da satide, em algum momento, se sintam inseguros,
surpresos ou até mesmo perdidos ao se depararem com uma necessidade de cuidado em salde
mental. No entanto, esses cuidados ndo séo algo distante ou excepcional ao trabalho diario na
Atencdo Basica. Ao contrério, as intervencgdes sdo planejadas com base na realidade cotidiana
do territdrio, levando em conta as caracteristicas Unicas dos pacientes e das comunidades em
que estdo inseridos (BRASIL, 2013).

A falta de recursos de pessoal e a falta de capacitacdo acabam por prejudicar o
desenvolvimento de uma acdo integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas em
sofrimento mental é de fato uma tarefa muito complexa que exige muita sensibilidade
(BALLONE, 2005). Partindo dessa compreensdo urge a necessidade de estimular ativamente,
as politicas de saude mental (BRASIL, 2007).

Tendo em vista essa necessidade expressa optou-se pela elaboracdo de uma cartilha
com informacdes relevantes sobre o tema. A reflexdo proposta tem como funcdo criar uma
abertura e um respaldo técnico para o profissional se colocar disponivel como ouvinte e
cuidador, no momento que estiver diante de uma pessoa em sofrimento psiquico, além de
estimular e compartilhar conhecimento que facilitem o manejo a pessoa em sofrimento

mental.

1.1 JUSTIFICATIVA

A abordagem do sofrimento psiquico seja ele comum ou nos casos mais graves € um
atendimento vivenciado diariamente dentro da Atencdo Basica, abordagens e cuidados
estratégicos serdo fundamentais para a adesdo e continuidade no acompanhamento em saude
mental realizado tanto na propria Unidade Béasica de Saude (UBS), quanto no CAPS,
priorizando os principios do SUS.

Tendo em vista a Politica Nacional da Atencdo (PNAB), reformulada pela portaria
2423 de 21/09/2017, destacando mais uma vez a Atencdo Béasica como porta de entrada
preferencial ao sistema (BRASIL, 2017).

A portaria enfatiza a necessidade de assegurar que os principios de universalidade,

equidade e integralidade sejam observados no atendimento de todos os individuos que buscam
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cuidados de salde, inclusive na éarea da saude mental. Estes principios devem ser
implementados na Atencdo Basica, com a universalidade garantindo o acesso irrestrito e
continuo aos servicos de salde. Na Atencdo Primaria, isso se traduz no acolhimento de todas
as pessoas sem distingdo, proporcionando fécil acesso aos servigos e atendendo as
necessidades da populagéo (BRASIL, 2017).

Na PNAB, a equidade é descrita como a pratica de fornecer cuidados de saude levando
em conta as diferentes condi¢des de vida e saude dos individuos, de forma a atender as suas
necessidades especificas. I1sso implica reconhecer que o direito a saude é afetado por diversas
condicBes sociais e, portanto, deve ser adaptado para respeitar e atender a diversidade da
populagéo (BRASIL, 2017).

O principio da integralidade, conforme destacado, é atingido quando as redes de
atencdo a saude conseguem responder a todas as necessidades de salde da populacdo
cadastrada, mantendo o respeito a sua autonomia. Na PNAB, a integralidade abrange uma
abordagem holistica a saude, incluindo a promocdo da saude, prevencdo de doencas,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos, assegurando assim uma

assisténcia a satde completa e coerente com as necessidades dos individuos (BRASIL, 2017).

Para assegurar que as iniciativas de saude mental sejam efetivamente implementadas
na atencdo basica, respeitando os principios estabelecidos pela politica de saude, é crucial
investir na capacitacio dessas equipes. E necessario abordar contetidos fundamentais que
permitam aos profissionais de salde desenvolver habilidades e competéncias por meio da
educacdo continuada. Harada e Pedreira (2012) destacam a importancia de os profissionais
adquirirem conhecimento e habilidade no uso de técnicas e ferramentas especificas, visando
apoiar e aprimorar suas praticas. 1sso pode contribuir para minimizar erros e melhorar a
qualidade do atendimento. Assim, amplia-se 0 acesso a informacéo sobre a politica de saude
mental e os procedimentos de atendimento no territorio, além de promover uma comunicagao
mais eficaz entre usuarios e profissionais, com informacdes claras e baseadas em evidéncias

sobre a saide mental na atencdo basica.

Investigou-se a existéncia de material similar e percebeu-se que as orientacfes que
englobam a tematica sdo muito amplas, uma vez que 0s materiais sdo extensos, podendo
limitar a procura do profissional para realizar buscas rapidas no dia a dia, 0 que seria uma

inovacéo no trabalho.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, influenciada pelo Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental (MTSM) durante o declinio da ditadura militar, inaugurou uma nova
abordagem no cuidado em saude mental. Desde o seu surgimento, a reforma desafiou o
modelo manicomial, propondo uma alternativa de atendimento em salde mental
fundamentada na defesa dos direitos humanos, na ética e no tratamento baseado na
comunidade para individuos enfrentando sofrimentos mentais. Este movimento representou
uma mudanca paradigmatica, priorizando a reintegracdo social e o respeito a dignidade das
pessoas com transtornos mentais (OLIVEIRA E SZAPIRO, 2020).

Naquela época, a luta era pela garantia dos direitos das pessoas com transtornos
mentais dentro do espectro dos direitos humanos, buscando sua inclusdo social frente a
questdo da loucura e propondo alternativas de servigos substitutivos aos manicomios. Essa
base de sustentacdo emergiu como uma resposta viavel ao ideal ainda considerado utdpico do
MTSM: "Por uma sociedade sem manicoémios” (OLIVEIRA E SZAPIRO, 2020).

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio simultaneamente ao
surgimento do Movimento Sanitario nos anos setenta, ambos defendendo a transformacéo dos
modelos de atengdo e gestdo em salde. Esse movimento destacou-se pela defesa da salde
coletiva, pela busca de equidade na oferta de servicos de salde, e pelo empoderamento de
trabalhadores e usuarios dos servigcos de salde nos processos de gestdo e na criacdo de novas
tecnologias de cuidado (OLIVEIRA E SZAPIRO, 2020).

Em 1986, com a formulagio do Sistema Unico de Salde (SUS), estabeleceram-se
diretrizes para a criagdo de um sistema de saide descentralizado e unificado, onde a saude
passou a ser reconhecida como um dever do Estado. O modelo de saude publica no Brasil
experimentou transformacdes significativas, impulsionadas por movimentos populares que
demandavam melhorias. A 8% Conferéncia Nacional de Saude foi um marco nesse processo,
refletindo as conquistas dessas lutas.

“A 8% Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na histdria das
politicas de salde porque nao se tem noticia de que o poder executivo brasileiro
jamais tenha convocado a sociedade civil para o debate de politicas ou programas de
governo, menos ainda no estdgio ou momento de sua formulagdo na escala de que o

fez naquele momento. Todas as sete conferéncias de salde anteriores pautaram-se
por um carater eminentemente técnico e pela baixissima representatividade social
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marcada pela participacdo praticamente restrita a gestores e técnicos
governamentais” (CARVALHO, 1995, p. 53).

Conforme destacado por Carvalho (1995), havia uma constante preocupac¢do durante
as conferéncias em desenvolver projetos que abrangessem todo o territorio brasileiro. 1sso
incluia desde iniciativas de saneamento basico até acOes voltadas & cura de doengas que

afetavam diversos segmentos da populacéo, desde o trabalhador rural até o empresario.

Os debates realizados durante a conferéncia culminaram em um relatério final que
recomendou a distingdo entre o sistema Unico de salde e o sistema de previdéncia, ambos
coordenados em nivel federal por um ministério unificado. As propostas aprovadas em
plenario enfatizaram a integracdo das acOes de salde, a regionalizacdo e hierarquizacdo das
unidades de servico, aléem do fortalecimento do papel dos municipios. Um aspecto
fundamental destacado foi a inclusdo da participacdo popular no processo, por meio de
entidades representativas, contribuindo para a formulacdo de politicas, o planejamento, a

gestdo e a avaliacdo do sistema de satde (BRASIL, 1986).

Uma importante resolucdo debatida na conferéncia abordou uma visao mais ampla da
salde, definindo-a como resultado das condi¢des de alimentagcdo, moradia, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra e aos servigos de salde.
Essa definicdo reforca a responsabilidade do Estado em assegurar condi¢des dignas de vida e
acesso universal a saude. Além disso, destacou-se a necessidade de integrar a politica de
salde com outras politicas econdmicas e sociais, reconhecendo a interdependéncia entre

salde e bem-estar geral da populacdo (BRASIL, 1986).

O relatério final da conferéncia abordou a participacdo do setor privado na salde,
propondo a criagdo de um sistema predominantemente publico, no qual as atividades do setor
privado seriam reguladas pelas diretrizes e normativas do SUS. O objetivo dessa medida é
garantir que tanto as agdes quanto os servi¢cos de saude providos pelo setor privado estejam
em conformidade com os principios fundamentais do SUS, assegurando, assim, a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos cuidados de salde para toda a
populacdo (BRASIL, 1986).

No contexto historico do avango da saude no Brasil, especialmente no que se refere a

Atencdo Primaria, destaca-se a PNAB de 2006. Esta politica estabelece diretrizes e principios
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essenciais para o atendimento & populacéo, enfatizando a importancia de um sistema de satde
acessivel, integral e equitativo. E fundamental também reconhecer a influéncia da Declaracio
de Alma-Ata, proclamada em 1978 durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios de Saude. Esta declaracdo instou os paises, especialmente os em desenvolvimento,
a adotarem a Atencdo Priméaria como estratégia central para alcancar a meta de "Salde para
Todos", ressaltando a necessidade de uma abordagem de salde que seja universal e centrada

nas necessidades das comunidades (WHO, 1978).

Em 2006, o Ministério da Saude do Brasil aprovou a PNAB, que passou por uma
reformulacéo significativa em 2017, através da portaria n® 2423 de 21/09/2017. Esta portaria
define as Redes de Atencdo a Saide (RAS) como uma estratégia chave para a organizacgdo do
SUS, reiterando a importancia da Atencdo Basica como a principal porta de entrada no
sistema. A PNAB reformulada enfatiza a necessidade de um acesso facilitado e integrado aos
servicos de salde, visando a promogdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude dos
individuos e comunidades (BRASIL, 2017).

A portaria reformulada de 2017, que atualiza a PNAB, incorpora 0s principios
fundamentais do SUS e das RAS, delineando como esses devem ser aplicados na Atencédo
Bésica. Os principios mencionados incluem a universalidade, a equidade e a integralidade,
assegurando que todos tenham acesso aos servicos de salde, que estes sejam prestados de
maneira justa e que contemplem as necessidades de saude de forma completa (BRASIL,
2017).

A portaria reformulada destaca que os principios do SUS e das RAS devem ser
efetivamente aplicados no contexto da Atencdo Baésica, abrangendo a universalidade, a
equidade e a integralidade. Esses principios sdo fundamentais para garantir que todos 0s
individuos que necessitam de cuidados de saude, incluindo os cuidados de saude mental,
recebam o atendimento adequado (BRASIL, 2017).

Na PNAB, o segundo principio destacado é a equidade. Este principio é conceituado
como a capacidade de oferecer cuidados de saude que reconhecem e respeitam as distintas
condi¢Bes de vida e saude dos individuos. A equidade na salde implica em adaptar os
servigos e intervencdes as necessidades especificas de cada pessoa, levando em consideracao
que o direito a saude é influenciado por diferentes contextos sociais. Assim, a aplicacdo desse

principio na Atencdo Basica visa garantir que todos tenham acesso aos cuidados necessarios
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de forma justa, promovendo a inclusdo e o atendimento a diversidade da populacdo (BRASIL,
2017).

O ultimo principio abordado na PNAB € a integralidade, que se concretiza quando as
redes de atencdo a salide conseguem responder a todas as necessidades de satde da populacdo
adscrita, a0 mesmo tempo em que preservam a autonomia dos individuos. Na PNAB, a
integralidade abrange uma abordagem ampla e coesa da saude, que inclui a promogédo da
salde, a prevencdo de doencas, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e os cuidados
paliativos (BRASIL, 2017).

As diretrizes da PNAB estabelecem normativas que devem ser seguidas pelos entes
federativos para a efetivacdo da Atencdo Primaria a Salde. Uma dessas diretrizes € a
regionalizacdo, que configura um modelo de organizacdo das RAS, posicionando a Atencédo

Primaria como a principal porta de entrada no sistema de salde.

A regionalizacdo facilita a coordenacdo e integracdo entre diferentes niveis de atencao,
assegurando que 0s usuarios recebam os cuidados necessarios dentro de um sistema
organizado e hierarquizado. Além disso, a eficacia da Atencdo Primaria depende da clara
delimitacdo territorial, conforme definido na PNAB. Esta delimitacdo considera uma area
geogréfica especifica, permitindo uma abordagem descentralizada do SUS na implementacao
de estratégias voltadas a vigilancia, promocao, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde.

A definicdo de um territério especifico permite identificar e se responsabilizar pela
populacdo residente, garantindo um ponto de referéncia para os usuarios e promovendo a
responsabilidade da equipe de satde pelo cuidado dessa populacdo. Isso também facilita o
estabelecimento de um vinculo entre a equipe de salide e a comunidade, promovendo a
continuidade e a longitudinalidade do cuidado. Assim, essas diretrizes sdo essenciais para
assegurar um atendimento de salde mais eficiente, acessivel e de qualidade para todos
(BRASIL, 2017).

Um aspecto crucial introduzido pela PNAB é a ado¢do do Cuidado Centrado na
Pessoa como método de abordagem na Atencdo Primaria, a ser seguido por todos o0s
profissionais de saude. Este enfoque significa que o cuidado é desenvolvido em conjunto com
as pessoas, respeitando suas necessidades, expectativas e potencialidades, visando o alcance

de uma vida independente e plena.
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Dentro desta perspectiva, a familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo
consideradas elementos centrais, que frequentemente influenciam ou determinam as
condicdes de vida dos individuos, e, consequentemente, a maneira como o cuidado deve ser
prestado. A abordagem do Cuidado Centrado na Pessoa enfatiza a importancia de entender o
individuo dentro de seu contexto social e familiar, reconhecendo que 0s aspectos emocionais,

sociais e culturais sdo fundamentais para a promocéo da saude e bem-estar.

Essa diretriz da PNAB busca promover uma satde mais humanizada e eficaz, que ndo
se limite ao tratamento de doencas, mas que se empenhe na construcdo de relacGes de
confianca e na tomada de decisGes compartilhadas entre profissionais e usuarios, fortalecendo
assim a autonomia dos individuos no cuidado com a propria satde (BRASIL, 2017).

De acordo com a PNAB, outra diretriz fundamental é a resolutividade, que deve ser
perseguida tanto pela Atencdo Primaria quanto pelos demais servicos de salde. Essa diretriz
se apoia no conceito de clinica ampliada, que visa a integracdo de diversos saberes em uma
abordagem transdisciplinar. Tal abordagem engloba a utilizacdo e articulagdo de diferentes
tecnologias de cuidado, tanto individual quanto coletivo, com o objetivo de abordar de

maneira eficaz a maioria dos problemas de satde enfrentados pela populacéo.

A resolutividade enfatiza a capacidade do sistema de salde em oferecer respostas
concretas as necessidades de salde dos individuos, solucionando os problemas de forma
eficiente e evitando encaminhamentos desnecessarios para servigos de maior complexidade.
Isso implica uma gestdo eficaz dos recursos disponiveis, a promocdo de acdes de saude
preventivas e curativas, e a capacidade de coordenar o cuidado do usuério através dos

diferentes pontos de atencdo das RAS, sempre que necessario.

Implementar a resolutividade como um principio orientador na Atenc¢do Primaria e em
todo o sistema de salde significa comprometer-se com uma assisténcia que valoriza a
integralidade e a continuidade do cuidado, assegurando que 0s usuarios recebam o suporte

adequado em todas as etapas do seu tratamento e acompanhamento (BRASIL, 2017).

A longitudinalidade do cuidado, conforme estabelecido na PNAB, refere-se a uma
assisténcia continua e personalizada, focada na pessoa ao longo do tempo, e implica na
formagdo de um vinculo entre os usuarios e os profissionais da atencdo primaria. Esse

principio visa assegurar um acompanhamento consistente do estado de saude do individuo,
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promovendo ndo apenas o tratamento de condi¢Ges agudas ou cronicas, mas também a
prevencdo de doencas e a manutencdo da saude. A construcéo de relaces de confianca entre
profissionais e pacientes é fundamental para um atendimento eficaz e integral, caracterizando
a longitudinalidade como um pilar essencial na prestagéo de cuidados no contexto da PNAB
(BRASIL, 2017).

A coordenacdo do cuidado, conforme descrito na PNAB, envolve a elaboracdo, o
acompanhamento e a organizacdo do fluxo dos usuérios pelos diferentes pontos de atencao
das RAS. Esta diretriz posiciona a atencdo primaria como um nucleo central de comunicacao
entre os diversos niveis de atendimento, garantindo a responsabilidade pelo cuidado integral
do usuario em qualquer ponto da rede, através de uma relacdo horizontal, continua e
integrada. Além disso, a coordenacdo do cuidado se estende a articulacdo com outras
estruturas de salde e setores, incluindo redes publicas, comunitarias e sociais, assegurando

uma abordagem compreensiva e multidisciplinar na assisténcia a satde (BRASIL, 2017).

Ordenar as redes, conforme abordado na PNAB, significa identificar as necessidades
de saude da populacdo sob responsabilidade da atencdo primaria e organizar essas
necessidades em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude. Esse processo tem como
objetivo garantir que o planejamento e a programacao dos servicos de salde sejam orientados
pelas necessidades reais das pessoas, promovendo uma assisténcia mais efetiva e alinhada as
demandas da comunidade. Assim, a ordenacdo das redes facilita a integracdo entre 0s
diferentes niveis de atendimento, contribuindo para a continuidade do cuidado e para a

otimizag&o dos recursos no sistema de saude (BRASIL, 2017).

A participagdo da comunidade, conforme abordada na PNAB, destaca a importancia
de estimular o envolvimento ativo das pessoas nas iniciativas de salde na Atencdo Basica.
Isso envolve promover uma orientacdo comunitaria nas acfes de saude e desenvolver a
competéncia cultural nos cuidados prestados, visando expandir a autonomia dos individuos e
sua capacidade de contribuir ativamente para a gestdo da satde propria, das demais pessoas e
das coletividades do territorio. Tal abordagem reforca o papel central da comunidade no
processo de cuidado a saude, garantindo que as intervengdes sejam pertinentes, respeitosas e

adequadas as diversas realidades culturais e sociais presentes (BRASIL, 2017).

Analisando o processo historico das politicas de saude no Brasil e seus avancos,

percebe-se que o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira esta intrinsecamente ligado a
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uma série de lutas sociais. Por muitas décadas, o cuidado destinado as pessoas em sofrimento
mental esteve atrelado a um modelo hospitalocéntrico, no qual o tratamento se limitava,
predominantemente, a internacbes prolongadas. Esse modelo mantinha os individuos
afastados de suas familias e do convivio social, contribuindo para a estigmatizacdo e a
exclusdo dessas pessoas. A Reforma Psiquiatrica, portanto, surgiu como um movimento
contrario a essa abordagem, buscando promover um tratamento que valorizasse a reintegracao
social do individuo, o respeito aos seus direitos e a humanizacéo do cuidado em satde mental.

Nos anos 70, o questionamento e a transformacdo do modelo asilar marcaram um
periodo significativo de lutas e avancos da reforma psiquiatrica. A salde mental,
historicamente caracterizada como um ambito de excluséo, passou por um processo de reviséo
critica devido as preocupacdes com o agravamento das condicbes dos usuarios, a
predominancia do modelo biomédico, a falta de reinsercdo social, a violacdo dos direitos
humanos e de cidadania. Essas questfes incentivaram o surgimento de iniciativas politicas,
cientificas, sociais, administrativas e juridicas, que buscaram estabelecer novas estratégias
para a reabilitacdo e recuperacdo de pessoas com transtorno mental. Tais iniciativas
enfatizaram a importancia do cuidado humanizado e propuseram uma nova maneira de
conceber o processo saude-doencga, focada na valorizacdo da pessoa e em sua plena
reintegracdo a sociedade (JORGE, 2011).

Com a necessidade de iniciativas importantes para a normatizacdo e garantia dos
direitos das pessoas, no ano de 1989, entra no Congresso Nacional o Projeto de Lei, que
propbe a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo
progressiva dos manicémios no pais sendo considerado o inicio das lutas do movimento da

Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo (BRASIL, 2005).

Somente 12 anos depois a Lei € sancionada no pais. Assim, a Lei Federal 10.216, que
finalmente reorienta a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de

tratamento territorial, garantindo os direitos das pessoas com transtornos mentais.

“A lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgacio da lei 10.216 e da realizago
da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, que a politica de salide mental do
governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e visibilidade” (BRASIL, p. 8, 2005).
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Essa lei simboliza uma reverséo da situacdo de exclusdo social da pessoa em situagéo
asilar para aquela de cidadania e empoderamento. Outro marco histérico, para a saide mental
é a Conferéncia Regional para a reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica que foi realizada
em Caracas, em 1990. O Brasil e outros paises da América Latina através do documento
chamado Declaracdo de Caracas, comprometeram-se a promover a reestruturagdo da
assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel centralizador do hospital psiquiatrico,
garantindo dignidade as pessoas portadoras de transtorno mental e tratamento na comunidade
(HIRDES, 2009).

A partir destes marcos, passou-se a privilegiar a criacdo de servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico. Priorizando a rede de atencdo a salde mental, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas,
residéncias terapéuticas, respeitando as particularidades e necessidades de cada situacao
(HIRDES, 2009).

O Ministério da Saude por meio da Coordenacdo de Saude Mental e Coordenacéo de
Gestdo da Atencdo Basica, em 2007, lancaram diretrizes gerais sobre inclusdo das acdes de
salde mental na Atencdo Basica, considerando a realidade das equipes, bem como a demanda
por atendimentos de pessoas com problemas de satde mental (BRASIL, 2007).

No Relatorio para “Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das Ag¢des de Saude
Mental na Atengdo Basica”, de 2001 colocam que 56% das equipes de satide da familia
referiram realizar alguma acdo de salde mental. Por sua proximidade com familias e
comunidades, as equipes da atencdo basica sdo um recurso estratégico para o enfrentamento
de sofrimento psiquico e uso abusivo de alcool e outras drogas.

O desenvolvimento da estratégia da Satde da Familia nos ultimos anos e dos novos
servicos substitutivos em saude mental, em especial os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), marcam um progresso indiscutivel da politica do SUS. Ainda citam esse avango na
resolucdo dos problemas de salde da populacdo por meio da vinculagdo com equipes, mas
nédo significa que estejam numa situacdo ideal, do ponto de vista da melhoria da atencéo
(BRASIL 2007).

O documento ainda tras que os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do
Ministério da Saude, sdo considerados dispositivos estratégicos para a organizacao da rede de
atencdo em saude mental. Apesar de estratégico, 0 CAPS n&o é o unico tipo de servico de

atencdo em saude mental. Alias, a atencdo em saude mental deve ser feita dentro de uma rede
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de cuidados. Estdo incluidos nesta rede: a atencdo basica, as residéncias terapéuticas, 0s

ambulatorios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer, entre outros.

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca,
as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais
saudaveis. Poderiamos dizer que todo problema de salde é também — e sempre —
mental, e que toda salde mental é também — e sempre — producdo de salde
(BRASIL, p. 3, 2007).

Nesse contexto, a implementagdo de estratégias em salde mental integradas a atencao
basica surge como uma medida crucial e necessaria. No entanto, a atencdo basica nem sempre
dispde das condi¢cbes adequadas para assumir essa responsabilidade significativa. Desafios
como a escassez de recursos humanos e a falta de capacitacdo especifica podem comprometer
a eficicia das equipes em oferecer um cuidado integral. Além disso, o atendimento a
individuos em sofrimento mental representa uma tarefa de grande complexidade, demandando
elevada sensibilidade por parte dos profissionais envolvidos. Diante dessa realidade, torna-se
imprescindivel o estimulo ativo as politicas de satde mental, visando fortalecer a capacidade
da atencdo bésica em lidar com essas demandas, através de investimentos em treinamento,
recursos e estratégias que facilitem um cuidado mais humanizado e eficiente (BRASIL,

2007).

Assumir este compromisso é uma forma de responsabilizagdo em relagéo a producéao
de salde, a busca da eficacia das praticas e a promocdo da eqlidade, da
integralidade e da cidadania num sentido mais amplo. As a¢des de satde mental na
aten¢do béasica devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e
atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento. Essas acGes devem estar fundamentadas
nos principios do SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, p. 3,
2007).

Partindo dessa compreensao, urge a necessidade de estimular ativamente, as politicas
de saide mental. Silveira e Vieira (2009), em estudo sobre saide mental e atencdo basica
buscaram conhecer os modos de cuidado partindo do pressuposto que os espagos de producéo
do cuidado a saude mental na atencdo priméaria podem contribuir para o processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Procuraram conhecer os modos de cuidado oferecidos pelos
profissionais da unidade, elencando para alguns eixos de andlise: a nocdo de
vinculo/acolhimento, de escuta da pessoa e de integralidade. Os resultados deste estudo
apontaram que, nas agdes de satde mental na atencéo basica, sdo predominantemente voltadas

ao modelo biomedico de organizacdo da atencdo a salde, a psiquiatrizacdo do cuidado em
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salde mental, a burocratizacdo do processo de trabalho e a centralizacdo de internacbes

psiquiatricas.

Tendo em vista essa necessidade expressa na politica de saide mental no SUS optou-
se pela elaboracdo de uma cartilha com informagdes relevantes sobre o tema. Cruz (et. al.,
2017), referem que esta ferramenta € um produto acessivel ao publico alvo que sdo os
profissionais de saude, sensibiliza de forma continua, atualiza de modo claro e pode promover
modificagdes na intervencdo resultando em um cuidado mais seguro. Além de promover a
interacdo entre o saber universitario com a comunidade, aumentando a disseminacdo do

conhecimento.

As necessidades para a formulacdo do conhecimento de uma cartilha educativa,
conforme aponta Giordani (2020), é que seja adequada ao publico-alvo, com linguagem clara
e objetiva, visual leve e atraente e, principalmente que considere a fidedignidade das
informacoes.

Compreende-se que estruturar uma cartilha trata-se de um grande desafio, provocar e
contribui aos profissionais a promoverem saide, bem como, sensibilizar a atuacdo como
protagonista da rede de salde.

Tendo em vista a necessidade de estimular ativamente os cuidados em satde mental
territoriais, na contramdo da reforma psiquiatrica, atualmente a saide mental no Brasil vive
uma crise sem precedentes na histéria da reforma psiquiatrica. Por mais de trinta anos, o
modelo de cuidado pautado na liberdade, respeito e autonomia das pessoas com transtornos
mentais, avancou lenta, porém ininterruptamente. E desde 2016, pela primeira vez, vemos um
processo acelerado de desmonte dos avancos alcancados pela reforma psiquiatrica
(DELGADO, 2019).

O autor coloca que no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2019, foram editados
cerca de quinze documentos normativos, dentre portarias, resolugdes, decretos e editais, que
formam o que a nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a chamar de Nova
Politica Nacional de Saude Mental (DELGADO, 2019).

Ele explica que essa nova politica se caracteriza pelo incentivo & internacéo
psiquiatrica e por sua separacdo da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser
denominada politica nacional sobre drogas, tendo esta grande énfase no financiamento de
comunidades terapéuticas e numa abordagem proibicionista e punitivista das questes
advindas do uso de alcool e outras drogas (DELGADO, 2019).
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Ele finaliza citando que as mudangas propostas configuram um retrocesso na politica
de saude mental sustentada de acordo com a lei 10.216/2001, porém o longo e exitoso
percurso da Reforma Psiquiatrica brasileira deve fornecer orientacdo para as estratégias de
resisténcia ao desmonte da rede de atencdo psicossocial, que esta em andamento (DELGADO,
2019).

E crucial ressaltar que a pandemia de COVID-19 e as medidas de distanciamento
social tiveram implicacfes psicossociais significativas para toda a comunidade. Diante desse
cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatizou que, no primeiro ano da pandemia
de COVID-19, a prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou em 25%. As
preocupacOes em relacdo aos possiveis aumentos nas condi¢fes de saide mental levaram 90%
dos paises pesquisados a incluir saide mental e apoio psicossocial em seus planos de resposta
a COVID-19. No entanto, persistem lacunas substanciais e preocupacfes nesse contexto
(OPAS, 2022).

E importante ressaltar que, em 2019, aproximadamente um bilhdo de pessoas ao redor
do mundo, incluindo 14% dos adolescentes, viviam com algum transtorno mental. O suicidio
representou mais de uma em cada 100 mortes, sendo que 58% desses suicidios ocorreram
antes dos 50 anos de idade. Os transtornos mentais emergem como a principal causa de
incapacidade, responsaveis por um em cada seis anos vividos com alguma forma de
incapacidade. Notavelmente, individuos com condicGes graves de saude mental tém uma
expectativa de vida reduzida em 10 a 20 anos em comparacdo a populacdo geral,
predominantemente devido a doengas fisicas que poderiam ser evitadas. Fatores como o abuso
sexual infantil e o bullying séo causas significativas de depressdo. Ademais, desigualdades
sociais e econdmicas, emergéncias de salde publica, conflitos armados e a crise climatica
constituem ameacas estruturais globais a saude mental. Esses dados sublinham a urgéncia de
adotar medidas concretas para melhorar 0 acesso e a qualidade dos cuidados em saide mental
em niveis globais e locais (OPAS, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também destacou que o estigma, a
discriminagdo e as violagdes de direitos humanos contra pessoas com problemas de saude
mental sdo realidades comuns em comunidades e sistemas de atencdo a saude ao redor do
mundo. A OMS aponta que 20 paises ainda criminalizam a tentativa de suicidio, o que reflete
a persisténcia de visdes e politicas prejudiciais relacionadas a saude mental. Além disso, em
todas as nacgdes, sdo as pessoas mais pobres e desfavorecidas que enfrentam o maior risco de

desenvolver problemas de saide mental. Esses grupos também séo os menos propensos a ter
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acesso a servigos de saude mental adequados. Essas informacgdes sublinham a necessidade
urgente de politicas e intervencBes que visem ndo apenas melhorar a prestacdo de cuidados
em saude mental, mas também combater o estigma e a discriminacdo, garantindo que o0s
direitos humanos das pessoas afetadas sejam plenamente respeitados e protegidos (OPAS,
2022).

Quanto as consequéncias do COVID -19 na saude mental, a OMS relata que “As
informacdes que temos agora sobre o impacto do COVID-19 na satide mental do mundo séo
apenas a ponta do iceberg” e alertam para que todos os paises prestem mais atencao a saude
mental e fagam um trabalho melhor no apoio a saide mental de suas populagdes (OPAS,
2022).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

- Construir cartilha informativa referente a politica de satde mental com enfoque na

atencdo basica de salde e atendimento territorial aos usuarios.
3.2. Objetivos Especificos
- Revisar a literatura sobre os o tema de salude mental na tengdo primaéria;

- Oferecer conhecimento sobre cuidado em salde mental aos profissionais da Atencao

Primaria;

- Possibilitar a reflexdo das questes de saude mental a partir dos novos paradigmas
propostos pela Reforma Psiquiéatrica.

4. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido no municipio de Palmas, localizado no sudoeste do estado
do Parang, o qual conta com uma populagdo estimada de 52.503 pessoas conforme dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). Este estudo foi desenvolvido em
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2 etapas: levantamento bibliografico e elaboracdo do material (ilustracdes, layout, design e
textos).
Caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa do tipo metodologica. Buscou-se a

elaboracdo de instrumentos e aplicacdo dos mesmos, de forma transversal (MORESI, 2003).

4.1 Levantamento Bibliografico

A fim de compreender as tematicas que envolvem a salude mental principalmente
voltada no atendimento do usuario na atencdo primaéria foi realizada uma revisdo narrativa
utilizando os seguintes descritores: Salde Mental na Atencdo Bésica, Reforma Psiquiatrica
Brasileira e Cartilha Educativa, onde foram encontrados os artigos e classificados para
fundamentarem as informacbes do material. Também a pesquisa utilizou documentos
publicos, portarias, leis e decretos que se tratam de instrumentos normativas e diretrizes a
serem seguidas por uma politica publica.

As revisdes narrativas sdo amplas, proprias para descrever e discutir 0
desenvolvimento ou o “estado da arte”” de um assunto sob o olhar tedrico ou contextual. Essa
categoria de pesquisa tem um papel fundamental para educagdo continuada, pois fornece
informacdes qualitativas em curto espaco de tempo (ROTHER, 2007).

A seguir, fluxograma do processo de elaboracédo narrativa:



25

apuifieat o SciELO e Google Académico

I
Selecédo das palavras chaves

de busca: Salide mental na
atencéo basica;
Reforma psiquiéatrica
no Brasil;
Cartilha Educativa.

Etapa | ﬁiselegéo dos bacos de dados,

Etapa Il

Selecso Analise e selegdo de materiais

por titulo
|

Andlise e selecdo de materiais
por resumo

I

Andlise e selecdo de materiais
por texto

Etapa lll W Sistematizacéo dos materiais

Inclusédo selecionados para inclusdo
no material produzido

Fonte: original da autora.

4.2 Construcdo do material

A cartilha educativa foi ordenada através de estudos baseados em um levantamento de
bibliografico por meio de revisdo narrativa descrita no item 4.1, onde foram encontrados 0s
artigos e classificados para fundamentarem as informag6es do material.

Também foi utilizado o Caderno da Atencdo Basica com enfoque na salde mental na
Atencdo Primaria elaborada pelo Ministério da Saude que traz as diretrizes necessarias para
direcionamento da pratica em satde mental no territério (BRASIL, 2013).

Apos a definicdo dos conteldos, a cartilha foi estruturada de acordo com os critérios
estabelecidos no caderno de Atengdo Basica - Saude Mental. O roteiro foi elaborado por um
profissional especializado em marketing e arte, que escolheu um modelo educativo para
transmitir as informacGes previamente desenvolvidas pela pesquisadora. O design inclui
ilustracdes atrativas e de facil compreenséo.

A etapa de elaboracdo da cartilha envolve a elaboracdo textual, confeccdo das
ilustragcbes e diagramacdo. A transformacdo da linguagem cientifica deve ser realizada de
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forma a torné-la adequada a todas as pessoas, independente do grau de instrucdo. A proposta é
que a cartilha permita facil compreensdo dos leitores, mesmo para 0s de pouca ou nenhuma
escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Com as ilustracbes em maos procedeu-se a

formatacdo, configuracéo e diagramac&o das paginas.

A seguir, fluxograma do processo de elaboracéo da cartilha:

ETAPA |: Levantamento de dados para inclusdo em

material educativo
Selecéo do material
Revisdo Narrativa |JAnélise dos materiais—{ para incluséo na
cartilha

ETAPA |I: Elaboracéo do Material Educativo

I

Elaboracao Envio do material ao Correcdes e
preliminar | Designer Grafico [ | adequacodes

ETAPA llI: Avaliacao

Endlise per Atleguaghies Reenvio do material
profissional L conforme sugerido | a0 Desianer Grafico
especialista pela especialista 9

ETAPA IV: Qualificacdo e Finalizacdo

l

pas Adequacdes 2 Y
e oane? - confome sugerdo | %G00 gfcas
pela banca

Fonte: original da autora.
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5. ADERENCIA

Apresenta aderéncia a linha de pesquisa em Estratégias Interdisciplinares em Inovacao
e Promogdo da Saude. O foco desta cartilha é orientar os profissionais para o atendimento em
salide mental na atengdo basica, envolvendo o cuidado no dia a dia a pessoa em sofrimento.
Compreende-se que, quando os profissionais recebem orientacdes claras, sdo capazes de
desempenhar suas fungdes de forma dindmica, promovendo a salde. Dessa maneira, as

pessoas em sofrimento psiquico receberdo um cuidado seguro.

6. IMPACTO

Os impactos esperados apds a disponibilizacdo da cartilha serdo imediatos na vida do
profissional da atengdo priméria, uma vez que o material é de facil acesso e circulacdo tanto
em ambientes de cuidado em salde, publicos e privados, assim como ambiente académico.
Com o objetivo de promover a reflexdo sobre 0 acompanhamento em saude mental na atencédo
primaria, buscamos fornecer estratégias de atendimento diante de uma pessoa com transtorno

mental, além de encaminhé-la ao servigo especializado, quando necessario.

7. APLICABILIDADE

A cartilha pode ser facilmente divulgada, em meio virtual, sendo possivel enviar
através de redes sociais, endereco eletrdnico ou ser divulgada de maneira impressa. Aplica-se
aos profissionais da area da saude e intenciona-se o fortalecimento da politica de salude mental
e 0 atendimento humanizado. Busca-se elencar alguns conceitos importantes sobre os desafios
da pessoa em sofrimento mental e com isso inspirar o profissional no cuidado estratégico que

dé certo.

8. INOVACAO

O caréter inovador € baixo, visto que ha uma adaptacdo de conhecimento existente,
baseado em publicacdes elaborou-se material de facil acesso, com praticas baseadas em
evidéncia, de modo claro, direto e com linguagem acessivel. Destaca-se que o material pode

ser um instrumento de facil acesso utilizando tecnologias como celulares.
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9. COMPLEXIDADE

A producdo deste produto exigiu baixa complexidade, se utilizando de informacoes a
acoes.
10. PRODUTOS DESENVOLVIDOS

10.1 Produto escolhido: Cartilha educacional.

Resultados Esperados: Esclarecer, capacitar e instrumentalizar os profissionais responsaveis
pelo cuidado em salude mental na atencdo basica de uma maneira leve, dindmica, com
linguagem clara e pautada em praticas baseadas em evidéncia, intencionando com isso
preservar a seguranca da pessoa em sofrimento mental e, por conseguinte transformar a
relacdo de cuidado.
Produto esperado: Cartilha on-line e impressa.

Além disso, foi desenvolvido um capitulo chamado “Reforma Psiquiatrica Brasileira”,
publicado no livro “Estratégias interdisciplinares”, no ano de 2021. O produto ¢ apresentado
como apéndice do presente estudo. O Capitulo de livro ndo é o foco do nosso trabalho, sendo

que o produto principal foi a cartilha.

11. RESULTADOS E DISCUSSOES

11.1 Cartilha

Apds a analise do material bibliogréfico, foi elaborada a cartilha intitulada: Cuidado

em Salde Mental: Um Guia de orientacdo em sallde mental na atencdo bésica.

O produto esta apresentado em sequéncia e abaixo foram discutidos os pontos
relevantes para elaboracdo de cada pagina.

Como titulo, pensamos em “Cuidado em Saide Mental: Um Guia de orientacdo em
saude mental na atengdo bdsica”, justamente para apresentar a 4rea que ird cuidar e ser
demanda pelos profissionais que irdo ler a cartilha. As ilustracbes foram pensadas para

remeter reflexdo e acolhimento.
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CUIDADO
EM SAUDE

MENTAL

= Daiane Priseila Berlatla
Lusie aguetn da Silva —_

Figura 1. Capa
A pégina 3 remete a construcdo mental em sua ilustracdo, de forma multidisciplinar. Ja
0 texto, se remete justamente entre a atuacdo entre usuério e profissionais, enfermeiros,

médicos, agente comunitario de salde, entre outros.

Ka Abengdo Basica, o desenvehimento de intervengoes em
salde mental & construide no colidiano dos encondros enbre
profissionais e usudrios.

Figura 2
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A pégina 6, tras informagdes acerca do conceito de saide mental, segundo a OMS,
conceitos béasicos precisar estar claro aos profissionais. Na sequéncia da pagina 6 e inicio da
pagina 7 as informacdes sobre estigma e preconceito, conforme o autor Jorge (2013): “Estes
sentimentos e atitudes diante do individuo em sofrimento psiquico (ou da pessoa rotulada
como “louca” ou com transtorno mental), agravam ainda mais a situacdo de nao
pertencimento, de segregacdo, de exclusao”. Ou seja, atentar-Se a atitudes na préatica

profissional que possam agravar a situacdo de nao pertencimento.

0 que é saiide
mental?

Para a Organizagao
Mundial da Saiide
(OMS):

<) Tais coma: s canosty s

Saiide Mental das
Criangas

Figura 3 e 4.

Na pagina 8, ha uma descricdo de algumas das possiveis consequéncias dos estigmas
sofridos pelas pessoas em sofrimento mental, que acabam persistindo ao longo da histéria. E
ao final da pagina 8 foi citada, Nise da Siqueira, € pioneira da terapia ocupacional e do uso da
arte como ferramenta terapéutica no Brasil, colocava as pessoas em primeiro lugar de maneira

sensivel, porém estudada e objetiva:
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No livro de recursos sobre saiide mental, direitos humanos e
legislacao, da OMS (2002), intitulado como “Cuidar sim,
excluir nao”, hd uma perfeita descrigao de algumas das
possiveis consequéncias dos estigmas sofridos pelas pessoas
com “transtornos mentais” QUE PERSISTEM AO LONGO DA
HISTORIA:

Grande parte disso continua sem registro e, com isso, esse
Onus permanece sem quantificagao” (p. 7).

. .
Figura 5.

As péaginas 9 e 10 possibilitam refletir sobre um momento histérico onde as pessoas
em sofrimento salde mental, passaram por situacdes violentas. O Conselho de Psicologia
langou a campanha “Luta Antimanicomial” em alusdo a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
afirmando: “Rememorar para nunca mais se repetir o horror”. As imagens trazem a realidade

de como as pessoas eram acomodadas nos hospitais psiquiatricos.

No Hospital Coldnia, cerca de 60 mil pessoas vieram a dbito,
as condicdes eram de extrema precariedade, sem atendi-
mento médico de qualidade nem saneamento bdsico, e
submetidos a técnicas de dor e sofrimento (ARBEX, 2019)

E »

A situagao da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, restri-
ta a0 modelo hospitalo-
cén!ripu, foi marcada pela

ineficdcia dos tratamentos

e a violagao dos direitos
humanos.

No final da década de 1970,
muitos debates sobre a
loucura e os efeitos da insti-
luiﬁén asilar vieram a tona 3
(AMARANTE, 2007). TR T
Em 1989, um projeto de lei do deputado Paulo Delgado, apre-
sentado ao Congresso Nacional, sugeria um nove modelo
de tratamento na assisténcia psiquidtrica. (AMARANTE,

007).

A questdo da violéncia institucional e da segregacao dos
internos tornou-se pauta principal das discussoes dos pro-
fissionais de saiide e grupos de familiares de internos.
0 modelo até entao utilizado, com vistas a isolar e internar
mostrava sinais de faléncia. (AMARANTE, 2007)

Até poucos anos, as condicoes dos hospitais psiquid-
tricos do Brasil eram muito dramdticas. O livro “Holocausto
Brasileiro”, retrata a realidade de um local, chamado Hospi-
tal Colénia, que “tratava” pessoas que eram julgadas como
“loucas ou desajustadas” para a sociedade (ARBEX, 2019).

g

Somente 12 anos depois a Lei Paulo Delgado ¢ sancio-
nada no pais. Assim, a Lei Federal 10.216, conhecida também
como Lei Paulo Delgado, que finalmente reorienta a assis-
téncia em saide mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento territorial, garantindo os direitos das pes-
soas com transtornos mentais

L 4
P

18 de maio
Dia macional o LuTa
AnTiMaNiCoMiAL

Figura 6.
Na pagina 11, informacdo sobre normativas que possibilitam a reflexdo das questfes

de satde mental, a partir dos novos paradigmas propostos pela Reforma Psiquiatrica.
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E criou-se através de normativas e leis os novos
“parceiros do tratamento”, noves ambientes de atendi-
mento: CAPS, ambulatdrios, leitos em hospitais gerais, rede
de atencao basica, etc (BRASIL, 2005).

Que promovem a constituicao de um conjunto vivo e
concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em
sofrimento mental (BRASIL, 2005).

A Saiide Mental de hoje
foi resultado da Refor-
ma Psiquidtrica,
somada ao Movimento
da Luta Antimanico-
mial. Ela é contrdria ao
cuidado excludente, ao
abandono e a
privacao da auto-
nomia que,
muitas  vezes,

os  hospitais
psiquidtricos
representam
(BRASIL, 2005)

Figura 7.
Na pagina 12, o objetivo foi trazer a reflexdo sobre territorio que simboliza, conhecer a
populacdo, o ambiente e suas relacbes. O foco do cuidado no territdrio, organizado a partir da

Atencdo Basica.

PORTA DE ENTRADA:
->

%

No entanto, apesar de sua importncia, a realizagao de préti-

cas em satide mental na Atencao Basica suscita muitas duivi-

‘Shs"d curiosidades e receios nos profissionais de
aiide.

Figura 8.

Nas paginas 13 e 14, estdo resumidas algumas acOes terapéuticas basicas e essenciais
no atendimento diario dos usuarios que procuram o0 Servigo.

Algumas vezes todo profissional de Salde ja se sentiu inseguro, surpreso ou sem saber
como agir assim que identificou uma demanda de satude mental. O cuidado em satde mental
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ndo é algo de outro mundo ou para além do trabalho cotidiano na Atencdo Bésica. Pelo
contrario, as intervencdes sdo concebidas na realidade do dia a dia do territério, com as

singularidades dos pacientes e de suas comunidades (BRASIL, 2013).

< o

)
Aodes qu podem s elzdas ot todos s profsioais a ( ‘\ ’ " ' f. )

Atencao Basica, (CHIAVERINI, 2 lll
 Proporcianar 20 usuirio um momento  emocianais coma legitimas.

f
T « Oferecer suporte na medida certa; ura
 Exercer boa comuticagio. medida que 130 torne o usudio depen-

i
« Exercitr a habilidade da empatia. UL s e et o

sobrecarga.
« Lembrar-se de escutar 0 QUE O USUNO  , porortersr os modelas de entends
precisa duzer. ‘mento do usudrio

 Rcolher 0 usuro @ suas queicas

0 acolhimento realizado nas unidades de Saide é um disposi-
tivo para a formagao de vinculo e a prética de cuidado entre
o profissional e o usudrio.

Em uma primeira conversa, por meio do acolhimento, a
equipe da unidade de Satide ja pode oferecer um espago de
escuta a usudrios e a familias, de modo que eles se sintam
seguros e tranquilos para expressar suas aflicoes, dividas e
anguistias, sabendo entao que a UBS estd disponivel para
acolher, acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma com-
partilhada com outros servigos.

A base para um bom acolhimento & ouvir o usudrio, casa
isso nao seja possivel peca informacdes a um familiar.

tco: Caderre cao Bisica,n. 34, 2013"

Figura 9.

Na pagina 15 esta disponivel o conceito de promocdo da salude e recursos
indispensaveis para ter saude, quando se discute salide mental ela necessariamente esta ligada
ao estilo de vida, ambiente, habitos, etc, que a pessoa esta inserida. O objetivo da informacao
é trazer a reflexdo do profissional quanto a fatores sociais, econdmicos e culturais.

Dulro conceito im gonante para a pratica profissional é a
“Promogao da Sali

“Promogéo da saiide ¢ o nome dado ao processo de capaci-
tagao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida salide, incluindo uma maior participacao no controle
deste processo. Para atingir um Estado de completo bem-es-
tar fisico, mental e social os individuas e grupos devem saber

identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente...
Assim, a promocao da sade nao é responsabilidade exclusiva
do setor da saiide, e vai além de um estilo de vida sauddvel, na
diregdo de um bem-estar global”,

(Carta de Ottawa, 1986)

A carta afirma que sdo recursos indispenséveis para ter
satide:

-paz —renda —habitacao —educacao -alimentacao adequada
-ambiente sauddvel -recursos sustentdveis -equidade e
justica social.

->com toda a complexidade que implicam alguns desses
conceitos.

A promogao da salide é o resultado de um conjunto de fatores
sociais, econdmicos, politicos e culturais.



34

Figura 10

Na pagina 16, esta citado o documento de estratificacdo de risco em salde mental, que
a partir dele, o profissional avalia o risco e faz 0os encaminhamentos necessarios de forma
correta. Que através da entrevista 0 usuério pode apresentar baixo risco em salde mental e
permanecer nos atendimentos da atencdo basica, 0s usuarios que apresentam médio risco em
salude mental apresentam perfil para atendimento no ambulatorio e alto risco em satide mental
sera necessario o atendimento do servico especializado, ou seja, 0 CAPS, nos municipios que

possuirem esse dispositivo. Evitando assim encaminhamentos desnecessarios e sem critério
de avaliagéo.

0s encaminhamentos, quando necessarios, devem ser plane-
jados considerando uma rede de cuidados compartilhados.
Entendendo que pessoas com uma mesma condicao de salide
podem necessitar de niveis diferentes de atenqcio, Eussuimos
o INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE
MENTAL que ¢ uma estratégia para identificar ¢ reconhecer
as necessidades de satide dos usudrios (PARANA, 2021).

Porta de entrada espontinea
“Acolhimento”

Estratificagao de
risco
(vedi risco JI( it risco JO=8( Surto ]
=
na UBS com o psicélogo JSL__para o CAPS psig
grupos terapbuticos I para o psig notificar a USB

+ Orientagdes

CEM - CENTRO DE
ESPECIALIDADES
MEDICA

Figura 11.

Na pagina 17, a arte de entender o “louco” transcende e requer profundidade e

reflexdes. A frase foi dita por um esquizofrénico que usava a arte para expressar.
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0s loucos so como beija-flores: nunca pousam.Ficam a dois
metros do chao.

Bispo do Rosrio, louco e artista reconhecido mundialmente,
permaneceu internado por mais de 20 anos no Hospicio Cold-
nia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro. Sua concepcao, contu-
do, apresenta que o ser louco inclui ares de leveza e tons de
saiide mental.

Figura 12

12. CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo das acBes de salde mental como prética das equipes de salde da familia
reforca ndo apenas os principios do Sistema Unico de Saide (SUS) da universalidade,
equidade e integralidade, mas contribui para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Os profissionais de diferentes pontos de atencdo em salde através de suas
abordagens sao as principais fontes de informac@es para replicar conhecimento de forma clara
e confiavel.

Importante destacar que a pandemia de COVID-19 e as medidas de distanciamento
social trouxeram implicac6es psicossociais par toda a comunidade, diante disso a Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) destacou que no primeiro ano da pandemia de COVID-19, a
prevaléncia global de ansiedade e depressdao aumentou em 25% (OPAS, 2022).

Quanto as consequéncias do COVID -19 na saude mental, a OMS relata que “As
informagdes que temos agora sobre o impacto do COVID-19 na saude mental do mundo s&o
apenas a ponta do iceberg” e alertam para que todos os paises prestem mais atengdo a saude
mental e fagam um trabalho melhor no apoio a saude mental de suas populaces (OPAS,
2022).

A salde mental é uma problematica emergente no Brasil e no mundo, desta forma
destaca-se a necessidade de ac¢Oes de prevengdo e promogdo da saude, bem como garantia de

tratamento adequado tanto na atencdo primaria, quanto nos servigos especializados. Conhecer
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sobre o assunto amplia nossa visdo e cuidado em relacdo & pessoa que possui sofrimento
mental e nos permite entender que saiude mental, vai além das praticas manicomiais muitas
vezes manifestadas na atualidade, assim, a cartilha educativa pretende trazer essa reflexdo aos

profissionais que diariamente se deparam com essa demanda.
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RESUMO

A concepgdo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) foi crar uma estratégia de
enfrentamento das principais vulnerabilidade ou agravos que séo acometidos pelas doengas em
pessoas que ligado a fatores no meios em que vivem. Assim, a RAPS traz principios em sua
pratica ética, pelo respeito aos direitos humanos, cidadania, combate a estigmas e preconceitos,
aumento de qualidade na oferta de agdes e servigos oferecidos a populagdo. Assim o objetivo
desse trabalho € investigar como ocorre a reforma psiquiatrica brasileira e como as diretrizes
do Rap através de um forum podem devem potencializar a ampliagao do seu atendimento para
comunidade com comprometimento comunicagao e articulagéo entre os profissionais para que
ocorra um melhor atendimento da populagdo. Dessa forma observamos que wn dos principais
sucessos na implantagéo e principalmente desenvolvimento entre os dispositivos que sao base
para o Sistema Unico de Saude brasileiro apontam que a proposta dessa portaria que vincula a
fortalecendo o direito de um atendimento humanizado e o compromisso com os servigos da
rede para que ocorra wma distribuigdo dos recursos para o amplo de satde para um olhar da
satide mental que desce uma das premissas da saude publica no Brasil. Para que ocorra uma
atengdo ideal e integral através das redes investigadas ocorrem diversos tipos de enfrentamento
aos obstaculos que sdo gerenciados pela gestao assim as reformas da aula manicomial &
extremamente importante para o desenvolvimento do atendimento ao usuario e
consequentemente as necessidades da populagdo melhorando o acesso aos servigos para o
atendimento a saide mental relacionando Principalmente uma circulagio do usuario atraves de
abrangéncia do atendimento ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Atendimento Social; Servigo em Rede; CAPS; NAPS.

INTRODUCAO

Através da Portaria n® 3.088, de 23 de Dezembro de 2011, foi instituido a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com soffimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2011).
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Um dos principais objetivos da RAPS é trazer o cuidado que segure direitos de saude as
pessoas que possuem sofrimento ou transtorno mental, e que necessitem de tratamento para o
vicio em drogas como o suo de crack, o alcool e outras. Assim, ocorre 0 atendimento integral e
humanizado NOBREGA et al, 2016).

A concepgdo da RAPS € cnar uma estratégia de enfrentamento das principais
vulnerabilidade ou agravos que sdo acometidos pelas doengas em pessoas que ligado a fatores
no meios em que vivem. Assim, a RAPS traz principios em sua pratica ética, pelo respeito aos
direitos humanos, cidadania, combate a estigmas e preconceitos, aumento de qualidade na

oferta de agBes e servigos oferecidos a populagio (MANGIA, 2008).

Assim o objetivo desse trabalho € investigar como ocorre a reforma psiquiatrica
brasileira e como as diretrizes do Rap atraves de wn forum podem devem potencializar a
ampliagdo do seu atendimento para comunidade com comprometimento comunicagio e

articulagdo entre os profissionais para que ocorra um melhor atendimento da populagio.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Para entender o processo atual da reforma psiquiatrica brasileira € importante discutir
os antecedentes do processo, 0s conceitos que caracterizaram o movimento até a reforma atual,
para assim, se desligar do modelo asilar e partir para a reestruturagéo da politica publica de

salde mental.

O 1inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil vem do movimento sanitario,
nos anos 70. Embora vindo da Reforma Sanitaria, o processo tem sua histonia propria, inscrita

num contexto internacional de mudangas pela superagao da violéncia asilar (BRASIL, 2005).

Até poucos anos, as condigbes dos hospitais psiquiatricos do Brasil eram muito
dramaticas. O livro “Holocausto Brasileiro”, retrata a realidade de um local, chamado Hospital
Coloma, que “tratava™ pessoas que eram julgadas como “loucas ou desajustadas™ para a
sociedade.

A autora Damniela Arbex (2019), coloca que em 1979 o psiquatra italiano Franco
Basaglia, pioneiro da luta pelo fim dos manicomios esteve no Brasil e conheceu o Colonia. Em
seguida chamou uma coletiva de imprensa no qual afirmouw: “Estive hoje em um campo de

concentragdao Nazista em lugar nenhum do mundo presenciei uma tragédia como esta”.

No Hospital Colonia, cerca de 60 mil pessoas vieram a obito, as condigdes eram de

extrema precariedade, sem atendimento meédico de qualidade nem saneamento basico, e
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submetidos a técnicas de dor e sofrimento. As pessoas que eram internadas no hospital eram
indesejadas na familia e na sociedade, homossexuais, pretos, prostitutas e pessoas com
deficiéncias (ARBEX, 2019).

A partir das descobertas e dentincias da forma de tratamento dentro dos hospicios no
Brasil, fraudes no sistema de financiamento e pouca ou nenhuma valorizagéo dos profissionais
da saude, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saiude Mental (MTSM). A partir do
movimento, o autor Fernando Tenodrio (2002) coloca que combinando reivindicagOes
trabalhistas e um discurso humanitario, o movimento posteriormente alcangou repercussio e,
nos anos seguintes liderou os acontecimentos que fizeram avangar a luta até seu carater

definitivamente antimaniconal.

Nesse periodo, as discussOes sobre os direitos das pessoas com transtorno mental
permaneceram limitadas, mas com as intengdes reformadoras fomentaram amadurecimento e

perspectiva. Nesse periodo o autor refere que:

“Quanto a incorporagao de novos protagonistas, o entao ja denominado Movimento
pela Reforma Psiquidtrica Brasileira teve como ponto de virada dois eventos do ano
de 1987, a I Conferéncia Nacional de Satide Mental e o posterior IT Encontro Nacional
dos Trabalhadores em Sande Mental. A realizagdo desse encontro foi decidida durante
a T Conferéncia, pela constatagao de que a perspectiva sanitarista de incorporar as
propostas reformistas nas politicas oficiais vinha sendo anulada pela resisténcia
passiva ou ativa da iniciativa privada, da estrutura manicomial, da burocracia estatal
e do conservadorismo psiquidtrico” (TENORIO, p. 34, 2002).

Com a necessidade de iniciativas importantes para a normatizagao e garantia dos direitos
das pessoas, BRASIL, (2005) coloca que no ano de 1989, entra no Congresso Nacional o
Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que propde a regulamentagéo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extingiio progressiva dos manicoémios no pais. E o inicio das lutas

do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

Somente 12 anos depois a Lei Paulo Delgado € sancionada no pais. Assim, a Lei Federal
10.216, conhecida também como Lei Paulo Delgado, que finalmente reorienta a assisténcia em
saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento territorial, garantindo os direitos das

pessoas comn transtornos mentais.

“A lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgagio da lei 10.216 e da realizagio da
11T Conferéncia Nacional de Saide Mental, que a politica de satide mental do governo
federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se,
ganhando maior sustentagéo e visibilidade™ (BRASIL, p. 8, 2005).

Essa lel simboliza uma reversao da situagdo de exclusdo social da pessoa em situagédo

asilar para aquela de cidadania e empoderamento.
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Outro marco historico segundo a autora Alice Hirdes (2009), para a saude mental € a
Conferéncia Regional para a reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica que foi realizada em
Caracas, em 1990. O Brasil e outros paises da América Latina através do documento chamado
Declaragdo de Caracas, comprometeram-se a promover a reestrutwracao da assisténcia
psiquiatrica, rever criticamente o papel centralizador do hospital psiquiatrico, garantindo

dignidade as pessoas portadoras de transtorno mental e tratamento na comunidade.

A partir destes marcos, aponta que passou a privilegiar a criagdo de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico. Priorizando a rede de ateng@o a saude mental, Centros de
Atengdo Psicossocial - CAPS, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas,
residéncias terapéuticas, respeitando as particularidades e necessidades de cada situagdo
(HIRDES, p. 298, 2009).

“As iniciativas dos municipios, em que pese a vontade politica dos gestores
municipais, passaram a ser ressarcidas através das portarias ministeriais, objetivando
o deslocamento dos recursos para modalidades alternativas a internagdo psiquiatrica
e compatibilizando os procedimentos das agdes de saide mental com o modelo
assistencial” (HIRDES, 2009).

O termo desinstitucionalizagao significa deslocar o centro da atengao da instituigao para
a comunidade e territorio. Para (HIRDES, 2009), o mal obscuro da psiquiatria esta em haver
separado um objeto ficticio, a doenga, da existéncia global complexa e concreta das pessoas e

do corpo social.

Para discutir cuidado em satide mental € necessario rever conceitos essenciais na doenca
mental, entender que ndo € meramente wna questao de sintomas mas wna questao de existéncia,
uma vez que o transtorno prejudica questes objetivas, como trabalho, moradia, relagdes

interpessoais e vivéncias subjetivas. O autor Fernando Tenorio (2002) menciona que:

“Assim, recusa-se uma abordagem exclusivamente sintomatologica da doenga mental,
em beneficio da criagdo de wma clinica psiquiatrica renovada, deslocando o processo do
tratamento da figura da doenga para a pessoa doente. Sem dispensar o saber tradicional da
clinica, a psiquiatria dita renovada incorpora outros saberes, outros procedimentos e outras
preocupagdes. No vocabulanio da reforma psiquiatrica consagrou-se a expressao clinica
ampliada para denofar esse novo paradigma” (TENORIO, p. 34, 2002).

Em Janeiro de 1992, a portaria 224 do Ministério da Saude aperfeigoou a
regulamentagdo dos CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial e NAPS — Nucleo de Apoio
Psicossocial que divide o atendimento de saude mental em dois grandes, o hospitalar e o

ambulatorial. O primeiro compreende internagdao de no maximo 45 dias corridos e a semi-
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internagdo em hospital-dia, recurso intermediario entre internagdo e ambulatorio). E o
atendimento ambulatorial compreende o atendimento tradicional clinico e os CAPS e NAPS,
considerados ambulatorios no sentido amplo, com estrutura especifica (TENORIO, 2002).

“Os NAPS e CAPS si@o definidos como unidades de saude locaisfregionais que
contam com populagdo adscrita pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial ¢ a intemagéo hospitalar em um
ou dois tumos de quatro horas, por equipe multiprofissional. Pela regulamentagéo
legal, devem oferecer os seguintes atendimentos: individual; grupos (psicoterapia,
grupo operativo, oficina terapéutica, entre outras), visitas domiciliares: atendimnento a
familia e atividades comunitarias enfocando a integragdo da pessoa na comunidade e
sua inser¢o social (TENORIO, p. 42, 2002).

Em 1997, observou-se a redugao de leitos psiquiatricos acompanhada da criagdo de

CAPS e NAPS, apesar de insuficiente o processo caminhava consistente e promissor.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € wm movimento sociopolitico que a partir de 1989,
instalou-se nos meios profissionais e cientificos um importante debate sobre a mudanga dos

acompanhamentos terapéuticos.

Este debate ainda € uma das marcas do processo de reforma no Brasil, e esta presente

nas umiversidades, nos servigos de atendimento, nos congressos cientificos e na midia.

A reforma psiquiatrica € a tentativa de dar a loucura wma outra resposta social, nao asilar
evitar a internagdo como destino, agenciar a loucura o problema social da loucura de modo a
permitir que o louco mantenha-se na sociedade (TENORIO, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma observamos que um dos principais sucessos na implantagdo e
principalmente desenvolvimento entre os dispositivos que sio base para o Sistema Unico de
Saude brasileiro apontam que a proposta dessa portaria que vincula a fortalecendo o direito de
um atendimento humanizado e o compromisso com os servigos da rede para que ocorra uma
distribuigéo dos recursos para o amplo de satude para um olhar da saude mental que desce uma

das premissas da saude publica no Brasil.

Para que ocorra wna atengédo ideal e integral através das redes investigadas ocorrem
diversos tipos de enfrentamento aos obstaculos que sdo gerenciados pela gestdo assim as
reformas da aula manicomial € extremamente importante para o desenvolvimento do
atendimento ao usuario e consequentemente as necessidades da populagéo melhorando o acesso
aos servigos para o atendimento a satide mental relacionando Principalmente uma circulagido

do usuarnio atraves de abrangéncia do atendimento ao paciente.
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Assim gerenciamento de recursos humanos traz foco na demanda da rede de
enfrentamento sio desafios que ligam os profissionais da satide mental ao servigo e ao bom
atendimento da RAPS.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL:
Um guia de orientacao em sauide mental na atengao basica

Criacao e Desenvolvimento:

Daiane Priscila Berlatto
Luiz Augusto da Silva

Produto do Mestrado Profissional Interdisciplinar em
Promocao da Sauide Linha de Pesquisa: Estratégias
Interdisciplinares em Inovacao e Promogao da Saiide
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Na Atencao Basica, o desenvolvimento de intervengoes em
salide mental é construido no cotidiano dos encontros entre
profissionais e usudrios.
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0 que voce vai encontrar aqui:

1. 0 que & Satide Mental?.........eeeeeeeeeeeeeeeseemsmneesesesssssssssssmssssssee 07
2. Promogan da SAUM .............cccooeeemreemmmmeneeresenesssssessssssssssssssssssssssen 01
U eshomada oo e 08
4. Reforma psignmatica .. coeuae e e o 1

5. Atencao Basica e Saide Mental - Vocé pode comegar introduzir um

um novo olhar sobre Satide Mental.................reemeeemeremressssn 14
6. Acoes terapéuticas comuns aos profissionais da Atencao Basica..... 15
1. A potoncia do acollimento. o aunamnmnmmmsammsmas 16
8. Preciso encaminhar, 8 Qg0ra?..........eeeeesmmmsssesssessssssssessesssssens 11

9. ConSideragoes fiNAIS ...........couuussermsussssssmssssssssesssssssmmssssssmmssssssssssssss 19
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Ao longo deste Guia discutiremos formas para enfrentar os
desafios que se colocam para a realizacao do cuidado em
satide mental na Atencao Basica e alguns conceitos basicos
para os profissionais da satide.

Boa leitura!
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0 que ¢ Saiide
Mental?

SEGUNDO A OMS

Para a Organizacao

A pessoa consegue lidar com

Mundial da Saiide 08 estresses da vida,
(D MS)' trabalha de forma produtiva
: g encnr}t[g-seppto adar sua
Salide mental refere-se aum contribulGao para sua
bem-estar no qual o comunidade
individuo desenvolvesuas M. - — — — . . — -
habilidades pessoais

Tais como: ter um conceito positivo
sobre si, ter tanto habilidades para

; lidar com seus pensamentos e
Satide Mental das lemp{;ﬁes, quano palpge c%r;sdlruir
: relacbes sociais, com liberdade para
C"anqas Se comunicar para aprender e
Em relagdo s criangas, a satide adquirir informagdes
mental implica pensar osaspectos | - — — — ~ .~ — — °
do desenvolvimento < >

A Politica Nacional de Satide Mental
compreende as estratégias e diretrizes para organizar a
Quem necessita assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento
de cuidados em e cuidados em satide mental, tais como depressao,
satide mental? ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo compulsivo, incluindo o uso abusivo
de dlcool e outras drogas (BRASIL, 2020).

Outro conceito importante para a pratica profissional ¢ a
“Promocao da Saide”

“Promocao da satide ¢ o nome dado ao processo de capacitagao da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida saide, incluindo uma maior participacao no
controle deste processo. Para atingir um Estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes, satisfazer necessida-
des e modificar favoravelmente o meio ambiente...

Assim, a promocao da satide nao ¢ responsabilidade exclusiva do setor da salide, e vai
além de um estilo de vida sauddvel, na diregao de um bem-estar global”.
(Carta de Ottawa, 1986)
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A pgrta afirma que sao recursos indispensaveis para ter
salde:

-paz -renda -habitacao —educacao -alimentacao adequada
-ambiente sauddvel -recursos sustentdveis -equidade e
justica social.

->com toda a complexidade que implicam alguns desses
conceitos.

A promocao da satide é o resultado de um conjunto de fatores
sociais, econdmicos, politicos e culturais.

0 estigma da “loucura”

0 estigma e o preconceito
acompanham ha tempos as
populacoes mais vulnerabiliza-
das, acarretando ainda mais
sofrimento e efeitos negativos
em suas vidas.

\‘ Foucault (1993) refere que é
proprio de nossa cultura,
dar a doenca, o sentido do
desvio e ao doente um
status que o exclui.
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No livro de recursos sobre saiide mental, direitos humanos e
legislagao, da OMS (2002), intitulado como “Cuidar sim,
excluir nao”, ha uma descricao de algumas das possiveis
consequéncias dos estigmas sofridos pelas pessoas com
“transtornos mentais” QUE PERSISTEM AO LONGO DA
HISTORIA:

Violagoes de direitos humanos e
liberdades basicas e negacao de direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais e
culturais aos que sofrem de transtornos
mentais sao uma ocorréncia comum em
todo o mundo, tanto dentro de instituicoes estereotipia, medo,
como na comunidade. assédio, raiva e

rejeicao ou evitagao.
0 abuso fisico, sexual e
psicologico € uma experiéncia
cotidiana para muitos com
transtornos mentais.

Além disso, eles enfrentam uma
recusa injusta de oportunidades de
emprego e discriminacao no
acesso aos Servigos, seguro-satide
e politicas habitacionais.

Grande parte disso continua sem registro e, com isso, esse
onus permanece sem quantificacao” (Organizagao Mundial
da Saude (2011).

A grande psiquiatra brasileira, Nise da
Silveira’, exemplo de profissional da saiide mental
com seu olhar sensivel e humanizado, NOS FAZ
REFLETIR: “0 que melhora o atendimento é o

contato afetivo de uma pessoa com a outra. 0 que
cura é a alegria. 0 que cura ¢ a falta de
preconceito”

"Nise da Silveira fez sua passagem do campo da neurologia para a psiquiatria e combateu praticas como o eletrochoque,
0 coma insulinico e a lobotomia. Ao abandonar as préticas médicas convencionais, propds a utilizacao de atividades
expressivas como método nao agressivo. Sua historia é referéngia para préticas atuais na terapia ocupacional. A partir

. dela arte, cultura e loucura ganham novos sentidos (MELD, 2009).
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Reforma psiquiatrica

A situacao da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, restri-
ta ao modelo hospitale-
céntrico, foi marcada pela
ineficacia dos tratamentos
e a violagao dos direitos
humanos.

No final da década de 1970,
muitos debates sobre a
loucura e os efeitos da insti-
tuicao asilar vieram a tona
(AMARANTE, 2007).

A questao da violéncia institucional e da segregacao dos
internos tornou-se pauta principal das discussoes dos pro-
fissionais de saiide e grupos de familiares de internos.
0 modelo até entao utilizado, com vistas a iselar e internar
mostrava sinais de faléncia. (AMARANTE, 2007).

Até poucos anos, as condigoes dos hospltals psiquia-
tricos do Brasil eram muito dramaticas. O livro “Holocausto
Brasileiro”, retrata a realidade de um local, chamado Hospi-
taI Coldnia, que “tratava” pessoas que eram julgadas como

“loucas ou desajustadas” para a sociedade (ARBEX 2019)
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No Hospital Colénia, cerca de 60 mil pessoas vieram a dbito,
as condicoes eram de extrema precariedade, sem atendi-
mento médico de qualidade nem saneamento basico, e
submetidos a técnicas de dor e sofrimento (ARBEX, 2019).
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Em 1989, um projeto de lei apresentado ao Congresso Nacio-
nal, sugeria um novo modelo de tratamento na assistén-
cia psiquiatrica. (AMARANTE, 2007).

Somente 12 anos depois a lei é sancionada no pais.
Assim, a Lei Federal 10.216, que finalmente reorienta a
assisténcia em satude mental, privilegiando o oferecimento
de tratamento territorial, garantindo os direitos das
pessoas com transtornos mentais.
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E criou-se através de normativas e leis os novos
“parceiros do tratamento”, novos ambientes de atendi-
mento: CAPS, ambulatorios, leitos em hospitais gerais, rede
de atencao hasica, etc (BRASIL, 2005).

Que promovem a constituicao de um conjunto vivo e

concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em
sofrimento mental (BRASIL, 2005).

Nenhum passo atras:

A Sadde Mental de hoje
foi resultado da Refor-
ma Psiquidtrica,
somada ao Movimento
da Luta Antimanico-
mial. Ela é contrdria ao
cuidado excludente, ao
abandono e a
privacao da auto-
nomia que,
muitas  vezes,

os hospitais
psiquiatricos
representam
(BRASIL, 2005).
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PORTA DE ENTRADA: | .0l sl G e
um de seus principios
possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao

. sistema de Saude, inclusive

daquelas que demandam um

{ cuidado em saude mental.

L ER O L SUS de todos |
L T EREN T MAPA DE TERRITORIO
um territorio geografica-
mente conhecido, possibili-
tando aos profissionais de
Satide uma proximidade
para conhecer a histdria de
vida das pessoas e de seus
vinculos com a comunidade/-
territorio onde moram, etc.

Podemos dizer que o cuidado em
satide mental na Atencao Basica ¢
bastante estratégico pela facili-
dade de acesso das equipes aos

usudrios e vice-versa.

Por estas caracteristicas, ¢ comum
que os profissionais de Saide se
encontrem com pacientes em

situagao de sofrimento psiquico.

No entanto, apesar de sua importancia, a realizacao de pr'ét_i-
cas em satide mental na Atencao Basica suscita muitas duvi-
das, curiosidades e receios nos profissionais de

. Saiide.
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AGOES TERAPEUTI-
CAS COMUNS A0S
PROFISSIONAIS DA
ATENGAO BASICA

J
Acoes que podem ser realizadas por todos os profissionais da
Atencao Basica, (CHIAVERINI, 2011):

- Proporcionar ao usudrio um momento - Acolher o usudrio e suas queixas
para pensar/refletir. emocionais como legitimas.

- Exercer boa comunicagao. - Oferecer suporte namedida certa; uma
. e . medida que nao torne o usudrio depen-
Exercitar a habilidade da empatia. dente e nem gere no profissional uma

- Lembrar-se de escutar o que o usudrio  sobrecarga.

precisa dizer. - Reconhecer os modelos de entendi-
mento do usudrio.

0 cuidado que da certo em
satide mental




A poténcia do acolhimento

0 acolhimento realizado nas unidades de Satde é um dispositivo para a
formacao de vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e o usuario.
Em uma primeira conversa, por meio do acolhimento, a equipe da unidade
de Satide ja pode oferecer um espaco de escuta a usuarios e a familias, de
modo que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar suas aflicoes,
dividas e angustias, sabendo entao que a UBS esta disponivel para acolher,

acompanhar e se 0 caso exigir, cuidar de forma compartilhada com outros
Servicos.

“Contetido adaptado do documento piiblico: Cadernos de Atencao Basica, n. 34, 2013."

Quem necessita de cuidados em satide mental?

A Politica Nacional de Satide Mental compreende as estratégias e
diretrizes para organizar a assisténcia as pessoas com necessida-
des de tratamento e cuidados em saude mental, tais como
depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo compulsivo, incluindo o uso abusivo de

. dlcool e outras drogas (BRASIL, 2020).
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0s encaminhamentos, quando necessarios, devem ser plane-
jados considerando uma rede de cuidados compartilhados.
Entendendo que pessoas com uma mesma condicao de saide
podem necessitar de niveis diferentes de atencao, para tanto,
na AtenEz”m Bdsica é disponibilizado o INSTRUMENTO DE
ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL que é uma
estratégia para identificar g reconhecer as necessidades de
salde dos usuarios (PARANA, 2021).

Pessoas com menor risco sao Pessoas de médio e alto risco
melhor atendidas por estraté- tém maior necessidade de
gias focadas na Atengao atencao profissional e cuidados
Primaria a Saude (APS) e no especializados.

autocuidado apoiado.

de satide Porta de entrada espontanea

“Acolhimento”
Estratificacao de
risco

[ Alto risco
Acompanhamento | | Acompanhamento
na UBS com 0 psicdlogo para 0 CAPS psiquidtrica
Participacao em Reestratificagao Apds a alta,
grupos terapéuticos |{ para o psiquiatra notificar a USB
+ Orientagoes

CEM - CENTRO DE
ESPECIALIDADES
MEDICA

64



65

Bispo do Rosario, louco e artista reconhecido mundialmente,
permaneceu internado por mais de 20 anos no Hospicio Cold-
nia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro. Sua concepcao, contu-
do, apresenta que o ser louco inclui ares de leveza e tons de
salide mental.




Ainclusao das acoes de satide mental como pratica das equi-
pes de saide da familia reforca nao apenas os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) da universalidade, equidade e
integralidade, mas contribui para a consolidagéo da Reforma

Psiquiatrica Brasileira. Os profissionais de diferentes pontos
de atencao em saide através de abordagens eficientes sao as
principais fontes de informacoes para replicar conhecimento
de forma clara e confidvel.

Importante destacar que a pandemia de COVID-19 e as
medidas de distanciamento social trouxeram implicacoes
psicossociais para toda a comunidade, diante disso a Orga-
nizaﬁéo Mundial da Saide (OMS) destacou que no primeiro
ano da pandemia de COVID-19, a prevaléncia global de ansie-
dade e depressao aumentou em 25% (OPAS, 2022).

Quanto as consequéncias do COVID-19 na saide mental, a
OMS relata que “As informagoes que temos agora sobre o
impacto do COVID-19 na saiide mental do mundo sao apenas
a ponta do iceberg” e alertam para que todos os paises pres-
tem mais atencao a saude mental e fagam um trabalho
[Zn(()aIZhZ(ir no apoio a saide mental de suas populagoes (OPAS,

A satide mental é uma problematica emergente no Brasil e no
mundo, desta forma destaca-se a necessidade de acoes de
prevencao e promocgao da sadde, bem como garantia de
tratamento adequado tanto na atengao primaria, quanto nos
servigos especializados. Conhecer sobre o assunto amplia
nossa visao e cuidado em relacao a pessoa que possui sofri-
mento mental e nos permite entender que saide mental, vai
além das praticas manicomiais muitas vezes manifestadas
na atualidade, assim, a cartilha educativa pretende trazer
essa reflexao aos profissionais que diariamente se deparam

com essa demanda. .
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