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Dedico este livro a Deus paizinho e a
minha familia, meus sustentaculos e
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alimenta a minha fé, os meus sonhos e a
minha esperanga ao longo dessa jornada
denominada “vida”.

Tarciana Sampaio Costa

Dedico este opiisculo aqueles que sempre
seguram minha mao quando preciso e me
acalentam com seu amor e generosidade:
Deus, André e Clara. Vocés sdo minha
fortaleza!

Milena Nunes Alves de Sousa



palavra gratidao pode ser traduzida como reconheci-

mento. Atrelada a sua esséncia, caminham lado a lado

sentimentos como o amor, o respeito, a amizade e toda
a nobreza aflorada por estes “sentidos”. E como nao ser nobre
quando muito se tem a agradecer?

Portanto, agradeco ao pai celestial, que em sua infinita bon-
dade nio permitiu que eu desanimasse diante dos percal¢os da
vida e me matém avida em minha jornada!

Aqueles que permitiram a minha vida terrena, meus pais
Severino Alves de Sousa e Vania Maria Nunes de Sousa (in memo-
rian), que em meio a tantas escolhas decidiram por partilhar uma
vida de amor e ternura comigo. De modo especial para a minha
mae que nao estd mais conosco, parafraseio Ben Harper quando
afirma que “algumas pessoas sdo simplesmente grandes demais
para caber nesse mundo”. A senhora foi, é e sempre sera gigante
em minh’alma.

Aos amores da minha vida, meu companheiro e camplice
André Luiz Dantas Bezerra e meu ser de luz na terra, minha bebé
arco-iris, Clara Nunes Alves de Sousa Bezerra. Vocés extraem de
mim o melhor.

Aos meus irmads, sobrinhos, amigos e companheiros de jor-
nada! Meu percurso é menos pedregoso com todos ao meu lado.

Aos meus estudantes, que d2o sentido ao que acredito e abra-
cam as propostas desafiadoras que lanco.

Atodos que, em algum momento, precisaram ou necessitarao
de assisténcia humanizada e integral em Satide Mental.



Ao Centro Universitario de Patos, que acredita em seus talen-
tos e valida o nosso processo de trabalho continuamente.

Gratidao!
Milena Nunes Alves de Sousa

sta obra se propOe a apresentar uma reflexao sobre as

atividades de satide mental na atengao basica, conside-

rando que esse cendrio é fértil para criar conhecimentos
a partir de uma compreensao multidisciplinar das atividades ai
desenvolvidas.

Propomos, em 23 capitulos, ressaltar as agoes que qualificam
a assisténcia em satde mental no territdrio, contribuir para su-
prir a escassez de protocolos direcionados as pessoas em sofri-
mento psiquico e propor uma relagio de confianca e de vinculos
mediante acOes de prevengao, promogao, diagndstico, tratamento
e reabilitacdo.

O livro esta dividido em cinco partes: [-Politicas publicas em
satide mental, em que contemplamos a lei 10.216/2001 “Lei Anti-
manicomial”; historia da satide mental e da reforma psiquiatrica;
tendéncias de pesquisas brasileiras sobre a assisténcia a saide
mental na atengao basica. 11-Abordagem multiprofissional, te-
rapias comunitarias, desmame de psicotrdpicos, intervengoes e
acoes de promogao da satide na Atengao Basica. 111-Abordagens
sobre o nivel de dependéncia de criangas e adolescentes com
transtornos mentais e sua correlagao com a qualidade de vida
dos cuidadores. 1v—Satide mental e trabalho dos profissionais que
atuam na atenc¢ao primaria. V — Apresentac¢ao do fluxograma de
atendimento em satide mental na ateng¢do primadria a satde.



(( elhor prevenir do que remediar”, afirma o ditado
popular. Sempre escutar o que a populagao tem a
dizer, sem estar encapsulado em tecnicismos me

parece ser a melhor forma de promover satide. Este optsculo é

grande por ouvir essa necessidade e colocar ao dispor os diferen-

tes saberes na drea de satide mental com o objetivo de atender de
forma holistica, integral o individuo que jamais sera isolado, mas
ser social e historico.

Nesse esteio, como profissionais da satde, é preciso estar
atento aos elementos que consideramos na nossa elabora¢ao do
conceito de satide, de doenca, de normal, de anormal. Quanta
responsabilidade ao tocar uma vida, quanta sublimidade ser to-
cado por uma vida. Isso exige acolhimento. Este deve levar a uma
atitude resolutiva e humanizada, contemplando a dimensao afe-
tiva e a técnica. E preciso agir politica e terapeuticamente. Agir
politicamente nao se refere a se partidarizar, mas a intervir na e
pela sociedade para evitar a partidarizacao e oferecer um servigo
interdisciplinar.

Os diferentes saberes cientificos ofertados em sinergia para
abarcar as diferengas etarias e socioeconémicas. Outro desafio
dos profissionais promotores de satide. Convivio intergeracional,
fortalecimento de vinculos com o territério, comprometimento
do cidadio em seu processo de satide. E preciso sempre atuar e
refletir, é preciso sempre escutar a sabedoria e a insanidade po-
pular.



Quem leva a cabo essa tarefa? A sociedade! Mas se todos fa-
zem, ninguém faz. Donde a importincia dos agentes dedicados
precipuamente a essa tarefa. Também estes precisam ser zelados,
cuidados, acolhidos humanamente, nao simplesmente como re-
curso de trabalho. Cuidar de si é condi¢ao necessaria para cuidar
do outro. Ai também somos responsaveis uns pelos outros.

Com prazer vejo neste livro as dimensdes que estruturam
nossa compreensao de satide, de cuidado e de engajamento pro-
fissional. Estou certo, ainda considerando ser uma certeza nao
dogmatica, de que esta obra vai fomentar a reflexao sobre a qua-
lidade de nossa pratica profissional. Os autores se destacam por
sua competéncia advinda da experiéncia e da técnica.

Caro leitor, iniciamos este preficio com um ditado popular
de forma deliberada, pois destaco que sempre devemos comegar
escutando, mais que ouvir, mais que ver, mais que sentir. Escutar
de forma integral, com os olhos, com as maos, com os ouvidos!
Por isso fago um dltimo convite de clinica: escute a si no outro,
pois “de médico e louco, todo mundo tem um pouco”.

Ramon Silva Silveira da Fonseca
Doutor em Psicologia Clinica
Universidade Catolica do Pernambuco (UNICAP)

uem se dispuser a escrever uma histéria clinica da hu-

manidade tem que observar a alta evolugao da medicina

trazendo conforto aos necessitados dela, a prevaléncia
crescente dos Direitos Humanos como impulsionadora das boas
politicas publicas, mas, principalmente, nao pode descuidar do
sentido mais simples das coisas—o cuidado e suas normas, pois
até para ajudar é preciso saber ajudar. Nés somos os que nos ro-
deia e 0 que mais nos define na drea da saide é a atengao as ne-
cessidades da vida do outro, onde ela estiver, como a prépria vida
necessita. A abordagem psicossocial veio para ficar.

Ao chegar ao final deste Compéndio de Promogdo a Saude Mental
a melhor sensagao que nos fica é ver como a histéria do conhe-
cimento técnico, o aprofundamento cada vez maior dos estudos
cientificos, aliado do entusiasmo humanista e da compaixao dos
estudiosos e profissionais da drea, provocaram mudangas huma-
nizadoras. Ao criarem servigos de qualidade e eficacia que ofere-
cem, cada vez mais, em regime de compartilhamento e descen-
tralizacao, melhores saidas para os enfermos e consolo para seus
familiares é possivel vislumbrar a pedra virar flor. A multidisci-
plinariedade também veio para ficar no horizonte da Reforma
Psiquidtrica.

Na area da Saude Mental, o impedimento mais comum para
aboa politica ptablica nunca foi a dificuldade de encontrar pessoas
vocacionadas para aprender a amar o estranho. Aqui, quem nao
gostar do que faz nio adianta ter recursos e incentivos oficiais a
disposigao, alids, sempre escassos, insuficientes. O trabalho e os



estudos contidos neste livro testam e descrevem a realidade do
cuidado, sua evolugao ao longo de nossa histdria, feito por pro-
fessores, pesquisadores e profissionais missiondrios, reliquias de
uma atividade que aprendeu, no dia a dia do atendimento, a viver e
atuar em meio a contradigdes. Marcadamente conscientes da des-
continuidade dos programas, da pressao de interesses econdmicos
e da inddstria de medicamentos, das diferentes nogdes e ritmos
das prioridades governamentais. Mas também, infelizmente, pelo
preconceito cultural e o desconhecimento da evolu¢ao do direito,
das novas formas de cuidar, fazendo com que o nosso pais ainda
nao tenha decidido, definitivamente, colocar o usuario dos servi-
¢os, o enfermo mental, no centro da politica de aten¢ao a satde.

Os capitulos se sucedem do geral ao particular, do coletivo ao
individual, do debate legislativo a aplicagao pratica, local e regio-
nal de uma Lei aprovada 20 anos atras. Lei necessaria e essencial
a melhor regulagio de uma atividade que cuida do ser humano
em dificuldade, claramente em desvantagem em relag¢ao a outros
campos mais compreendidos da medicina. E oferece, de forma
abrangente, uma biblioteca atualizada de artigos, livros, teses e
servicos que orientam aqueles que atuam ou pretendem atuar
com os portadores de sofrimento mental e suas perspectivas te-
rapéuticas mais modernas.

O leitor vera que a histéria da Reforma Psiquidtrica brasileira
tem origem na necessidade de revisar o contrato social praticado
no pais pela cultura de hospitais, interna¢des compulsdrias, me-
dicalizagdo exagerada, levando a desumanizagao dos que sofrem
de enfermidade mental.

Era preciso elevar a qualidade da medicina a patamares mais
humanistas e reabilitadores. Tal decisao inundou o pais de en-
tusiasmo e produziu um dos mais fortes e atuantes movimentos
sociais de nossa histéria recente, o movimento da luta antimanico-

mial, reunindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapéu-
tas, psicologos, gestores, familiares e, pela primeira vez, egressos
de hospitais fechados, pacientes, enfermos, loucos pela vida.

Sao tantos os autores desta nova maneira de ver a medicina
que é possivel dizer que a obrigacao que a Lei 10.2016 de 2001
criou ja existia para muitos, precussores dela. Por isso, quando
me perguntam como escrevi seus termos, digo: esta n2o é uma
Lei inventada, é uma Lei descoberta e se tiver que dar a ela uma
autoria que seja “Lei dra Nise da Silveira”, pioneira no tratamento
aberto. Foi com base em experiéncias antimanicomiais ja existen-
tes e na evolugao dos direitos humanos dos pacientes e usuarios
de servigcos médicos, que a escuta e o tratamento do sofrimento,
a reabilitacao psicossocial preconizada, seu modelo de financia-
mento e sua rede de apoio e servigos se transformaram nos arti-
gos que a tornaram uma realidade.

Para quem nunca fica satisfeito com o que sabe encontrard
aqui neste trabalho gigantesco, que vem de um conjunto de pro-
fissionais que atuam no interior do Brasil, um itinerario de avan-
cos, ondas de desconstrugao e construgdo, desinstitucionalizag¢ao
da cultura hospitalocéntrica e da tutela, institucionalizagao das
redes multidisciplinares, da aten¢ao basica, da légica da preven-
¢do, das mais elevadas e melhores praticas dos servigos abertos.
Trabalho que conta com a privilegiada companhia e auscuta da
pesquisadora da Fundagao Oswaldo Cruz (F10cRrUZ), a socibloga
Maria Cecilia Minayo, editora da Revista Ciéncia & Saude Coleti-
va, coordenado e organizado pelas professoras Tarciana Sampaio
Costa, Milena Nunes Alves de Sousa e Elzenir Pereira de Oliveira
Almeida , de quem recebi o honroso convite para participar por
ocasi2o de um Semindrio organizado por elas sobre a Lei da Re-
forma Psiquidtrica no Centro Universitario de Patos (UNIFIP) na
Paraiba, em 2017.



O que o Compéndio oferece aos estudiosos, gestores, profis-
sionais e a todos os que se preocupam com este vasto e ainda
sombrio campo da medicina para muitos é um roteiro para me-
lhor conhecer e aprender a admirar o Sistema Unico de Satide,
o sus brasileiro. E de sua espinha dorsal, de seus cinco pilares
que se erigiu a Lei da Reforma Psiquiatrica e neles que ela deve
continuar se orientando. A Universalidade para acolher a todos que
dele necessitem; a equanimidade para poder atuar com justiga; a
descentralizagio para atender sem desterritorializar o individuo de
sua comunidade; a integralidade de todos os dispositivos existen-
tes a servigo do usudrio e o controle social coletivo de sua eficicia
e desafios.

Todo individuo é Gnico, com seus ritmos e modulagoes. A ri-
queza e a importancia do Compéndio é ter conseguido reunir tanta
gente, tantas ideias em torno de uma s6 que é encontar melhores
caminhos para o cuidado e a reinser¢ao social dos que sofrem de
transtorno mental. E ao agradecer aos 63 autores, 44 mulheres e 19
homens, que participaram da construgao deste painel sobre teoria
e pratica, em nome dos organizadores, consagramos este livro aos
usudrios, a quem nosso olhar se dedica e se destina.

Paulo Gabriel Godinho Delgado
Professor, Socidlogo
Autor da Lei 102016/2001
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CONSIDERA(;(")ES GERAIS SOBRE A LEI
10.216/2001 “LEI ANTIMANICOMIAL”

Larissa Lucena

Maria da Penha Medeiros

Rejane Emily Sampaio Cavalcante
Débora Najda de Medeiros Viana

INTRODUGAO

presente capitulo trata da Lei n° 10.216 de 2001, a Lei
O Federal de Psiquiatria (também conhecida como “Lei

Antimanicomial”), que foi promulgada e publicada ha
19 anos, sao abordados os temas de sua criagao, bem como os di-
reitos que nela estao inscritos e que devem ser de conhecimento
dos profissionais de satide e de toda a sociedade.

Com base nas inovagdes produzidas pela publicagao da lei
em estudo, é muito necessario analisar as inovagdes trazidas pela
aplicagao de medidas de seguranca a pessoa inimputavel de acor-
do com a Lei Antimanicomial e descrever o tratamento apropria-
do paraela.

O presente dispositivo é fruto da luta pelo fim da interna-
¢do compulsdria em manicémios, uma pratica cultural no Brasil,
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existente desde 1247. Esta Lei trouxe consigo disposi¢gdes humani-
tarias no trato para as pessoas com transtornos mentais, estimu-
lando tratamentos alternativos a internagao, a exemplo do trata-
mento domiciliar ou nos Centros de Atengao Psicossocial — cAPs.

Nesse sentido, a lei citada é um avanco na busca de aliviar
as restrigdes sociais e econdmicas e a discriminag¢ao de pessoas
com transtornos mentais que conflitam com as normas. Uma vez
que, o texto legal buscou definir aefetivacao dos direitos, até entao
inexistentes, das pessoas acometidas por transtornos mentais e
definir a responsabilidade do estado na criagao de politicas pua-
blicas voltadas para a satide mental e a assisténcia.

Vale ressaltar que a também chamada “Lei de Reforma Psi-
quiatrica” concede direitos claros aos pacientes com transtornos
mentais, expressos nos artigos 1°, 2° e 3°. Além disso, devido a
natureza nao retributiva das medidas de seguranca, o tratamento
ambulatorial e internagdes se tornaram um recurso terapéutico,
cujo objetivo é reinserir na sociedade o inimputavel ou semi-im-
putavel em vez de puni-los. Dai o carater antimanicomial da Lei
10.216/2.001.

Portanto, qualquer violagao dos direitos dos pacientes pode
constituir crime de tortura. Hi uma expressao clara na redagao do
artigo 4°, $ 3°, da Lei n°10.216 / 2001, estipulando que pessoas com
transtornos mentais serao submetidas a medidas de seguranga, e
nao recolhidas a prisdes publicas ou a qualquer outra institui¢ao
prisional. No entanto, essa situagao acaba sendo tolerada, por mo-
tivos de falhas no conhecimento e na implementagao das politicas
publicas de aten¢ao a sattde mental. Além de violar diretamente o
modelo de internacgao estabelecido pela Lei de Reforma Psiquiatri-
ca, a prisao constitui crime de tortura, pela qual responde o agente
publico que a pratica ou se omite em relagao a ela.

No entanto, o préprio modelo de atengao psicossocial per-
mite a internacao determinada pela justica, isto é, a internagao

compulsdria, conforme o artigo 6°, paragrafo inico. Desta forma,
uma pessoa inimputavel ou semi-imputavel pode ser submetida
a medida de segurancga por meio do juiz, que, por sua vez, deve
dar preferéncia ao tratamento ambulatorial e aplicar a internagao
somente, “Quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (artigo 4° caput, Lei n° 10.216, de 2001).

Em resumo, como uma reforma ao antigo Cédigo Penal de
1940, a Lei Antimanicomial propde um novo paradigma compa-
rado ao tratamento severo de outrora, direcionado por uma falsa
tentativa de manter a “seguranca social”. O objetivo da lei atual
vigente é reintegrar os pacientes na sociedade, oferecer-lhes o tra-
tamento necessario e humanitario focado em manter sua satde
pessoal e contribuir com a satide puablica e a ordem social.

CONHECENDO A LEI 10.216 DE 2001 “LEI ANTIMANICOMIAL”

A Lei n° 10.216/01 concentrou sua aten¢ao em questoes de
satide mental e nos direitos das pessoas com transtornos men-
tais, procurando encerrar a hospitalizagao em asilos e abrigos. O
entendimento do novo dispositivo é que o isolamento da pessoa
com problemas mentais viola seus direitos mais basicos e por isso
lhes oferece um modelo de reabilitagao e de integragdo social.

Areferida legislacao, fruto de fortes e vigorosos movimentos
a favor do grupo social em pauta, foi formulada na década de 1990
por Paulo Delgado, o entdo representante do Estado de Minas
Gerais na Cimara dos Deputados, e acabou sendo popularmente
chamada de reforma psiquiatrica ou “Lei Antimanicomial”. San-
cionada pelo entao Presidente Fernando Henrique Cardoso em 6
de abril de 2001, ela passou a vigir exatamente no ano declarado
pela Organizagao Mundial de Satide “Ano Internacional da Saide
Mental”. Sua tramitagao no Congresso Nacional durou 12 anos,

| 23



refletindo a0 mesmo tempo o pouco interesse sobre o tema por
parte de muitos e o movimento contrario a mudanga por parte
de outros. Esse processo ficou conhecido como “Luta antimani-
comial”.

Pitta (2011) ressalta que projeto proposto por Paulo Delga-
do é baseado em trés bases estruturantes: ‘A primeira impede o
governo de construir ou contratar novos hospitais psiquiatricos;
a segunda fornece recursos publicos para a cria¢ao de “recursos
nao-manicomiais de atendimento”, o terceiro é a obrigacao de
relatar hospitalizac¢ao obrigatdria as autoridades judiciais.”

A legislagao em voga é composta por apenas treze artigos, o
que implica numa brevidade legislativa e se relacionada com ou-
tras Leis do nosso ordenamento juridico. Partindo do pressuposto
de que a lei trata do transtorno mental desenvolvido de maneira
social ou individual, é possivel apontar os pontos relevantes tra-
tados por esse instrumento juridico: a¢gdes afirmativas de prote-
cao das pessoas com transtornos mentais; reconhecimento desse
grupo social sujeito de direitos e proposi¢ao de um novo modelo
de assisténcia em saide mental.

A partir da diversidade de objetos dentro da mesma tematica
que é a loucura, tratada pela Lei 10.216, esse tema n3o estd fun-
damentado apenas na sua existéncia ou constitui¢ao, o que gera
varias abordagens.

Assim, Foucault (2007, p. 23) aponta:

A unidade dos discursos sobre a loucura seria o
jogo das regras que definem as transformagoes
desses diferentes objetos, sua nao-identidade
através do tempo, a ruptura que neles se produz, a
descontinuidade interna que suspende sua perma-
néncia. De modo paradoxal, definir um conjunto
de enunciados no que ele tem de individual con-
sistiria em descrever a dispers3o desses objetos,
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apreender todos os intersticios que os separam,
medir as distancias que reinam entre eles — em
outras palavras, formular sua lei de repartigao.

Um aspecto que merece ser registrado quanto a analise do
dispositivo Reforma Psiquiatrica é a sua brevidade em tratar o
tema. Tal fato aponta para um possivel desinteresse pelo assunto
e a dificuldade em tornar efetivo o texto legislativo, a0 menos na
época em que a lei foi promulgada. Mesmo trazendo dentro do
texto os direitos das pessoas com transtorno mental e um novo
modelo assistencial e protecionista, a lei falhou em nao apontar
meios que proporcionem a efetividade e a eficacia de seus objeti-
vos e ainda deixou vago a nao penalizagdo por parte de quem viola
os direitos das pessoas com transtorno mental. Apesar de tudo, a
Lei representa um avango significativo, uma vez que se concentra
no apoio da comunidade e fornece condigdes para a protegao das
pessoas com transtornos mentais.

OS DIREITOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

A Lei 10.216 que possui como corpus os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e a protec¢ao delas, desenvol-
vendo como um novo modelo de assisténcia em satide mental.
Isso fica exposto logo na sua apresentagao: “LEI N0 10.216, DE 6 DE
ABRIL DE 2001. Dispde sobre a prote¢ao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assis-
tencial em satide mental”. Aqui é possivel perceber uma constru-
¢ao de forma abstrata nos objetivos da propria Lei, uma vez que
faltou designar conceitos e alternativas quando as medidas cita-
das neste ordenamento juridico nao forem capazes de alcangar a
sua efetividade na pratica.
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Os arts. 1° e 2° focam elencar os direitos dos pacientes porta-
dores de transtornos mentais, sendo o primeiro uma garantia a
igualdade formal de pessoas com transtornos mentais, desde que
assegurados os direitos e a prote¢do de pessoas com transtornos
mentais, e n2o haja discriminag¢ao de forma alguma sobre raga,
cor, sexo, orientagao sexual, religido, escolha politica, nacionali-
dade, Idade, familia, recursos econdmicos e tempo de gravida-
de ou evolu¢ao da doenga ou de outras doengas. Esta protecao é
necessaria, porque afeta diferentes dreas da vida da pessoa dis-
criminada e afeta o acesso a tratamento e cuidados, emprego e
educagio adequados, exacerbando os transtornos mentais (53).

Também sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental (pardgrafo tinico do Art. 2°, p. 2):

I —ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saiide,
consentdneo ds suas necessidades;

—ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saiide, visando alcancar sua
recuperagio pela inser¢io na familia, no trabalho e na
comunidade;

—ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora-
¢do; IV —ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V — ter diveito a presen¢a médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitaliza-
¢do involuntaria;

vI—ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII — receber o maior niimero de informagdes a respeito
de sua doenga e de seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comu-
nitarios de satide.

Além de que a norma ressalta a responsabilidade do Estado
no desenvolvimento da politica da sattide mental, a assisténcia e a
promogao de a¢des de satide aos portadores de transtornos men-
tais, com a devida participagao da sociedade e da familia (art. 3°).

Diferentemente do projeto original, a Lei n° 10.216/01 per-
mite a existéncia de hospitais psiquiatricos como recursos de
tratamento. Os artigos do 4° a0 10° definem e padronizam o tipo
de hospitalizacio. E proibida a internacio em instituicdes com
natureza de asilo, as que nao dispdem de recursos para garantir
aos pacientes os direitos listados no paragrafo tinico do artigo 2°.

Independente da modalidade a internagao — essa s6 passou
a ser indicada quando recursos extra-hospitalares se mostram
insuficientes (art. 4°), devendo ser autorizada por médico devi-
damente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado
onde se localiza o estabelecimento (art. 8°), mediante apresenta-
¢ao de laudo circunstanciado e adequadamente motivado (art. 6°).
Observando-se o caput do artigo 4° é perceptivel que o legislador
ja previa que as possiveis falhas e insuficiéncias de recursos do
sus poderiam levar 2 auséncia de efetividade normativa, o que
tornaria o art.4° da Lei apenas uma norma programatica, nao
atendendo as necessidades essenciais da pessoa acometida por
transtorno mental.

Entretanto, segundo Amarante e Yasui (2006, p. 12), o limite
ainternagao imposto pelo Art. 4°, “quando os recursos extra-hos-
pitalares se mostrarem insuficientes”:

Pode funcionar como um incentivador, pois o fato
de nao existir uma rede assistencial extra-hospi-
talar abrangente no pais (embora seja muito mais
ampla do que hd alguns anos atrds [sic]), autoriza
a internagio e n3o necessariamente estimula a
constitui¢ao desta rede.
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Ainda dentro do contexto do caput do artigo 4°, é preciso
abordar a preocupagao da Lei 10.216, em resguardar o principio
da dignidade da pessoa humana, quando prevé a internagao como
uma medida de carater excepcional, devendo ser usada frente a
falhas dos tratamentos ambulatoriais.

Alei também estipula que o objetivo do tratamento é integrar
permanentemente os pacientes em seu ambiente e oferecer as-
sisténcia abrangente aos pacientes com transtornos mentais por
meio de uma equipe multidisciplinar.

A existéncia continua de vida comunitaria e familiar, além de
direito, é importante para o tratamento e a melhora dos pacientes
(FUREGATO, 2002; MUSSE, 2008; CAVALHERI, 2010). Documentos
internacionais reconhecem que todos os que possuem doenga
mental devem ter o direito de viver e trabalhar na comunidade, na
medida do possivel. Outro documento, a Declara¢ao de Caracas
(1990), afirma que recursos, cuidados e tratamentos devem focar
em manter as pessoas com transtornos mentais na comunidade.
Portanto, mais e mais aumentou a consciéncia de que as interna-
coes de qualquer tipo devem ser evitadas.

A norma em estudo, além de elencar os direitos relativos a
pessoa com transtornos mentais também introduziu inovagoes
no tratamento, superando as motivagdes de risco como base para
implementag¢ao de medidas de hospitaliza¢ao (GRECO, 2013).

E importante observar que a comunidade médica se mobiliza
ha varios anos para evitar a interna¢ao de pacientes com doen-
ca mental, admitindo-se apenas os casos mais graves quando o
convivio do paciente com sua familia e com a sociedade se tor-
na perigoso. A Resolugao n° 113 do Conselho Nacional de Justica
confirmou esse entendimento em seu artigo 17, especialmente
o carater excepcional da medida, afirmando que os juizes que
tém autoridade para implementar medidas de seguranga devem

propor politicas antimanicomiais, na medida do possivel, como
estabelecido na lei 10.216/01.

MODALIDADES DE INTERNAQ[\O

A Legislacao prevé em caso de excepcionalidade trés formas
de internacgdo (art. 6°): voluntaria, que se dd com o consentimen-
to do usudrio; involuntaria, que ocorre sem o consentimento do
usudrio, e compulsdria, quando determinada pela justica.

Em relagao a internagdo voluntdria, a Lei n° 10216, de 2001
estipula que s6 pode ser realizada se o paciente declarar aceita-
¢do por escrito. Para isso, ele deve ser maior, ndo interditado ci-
vilmente e ser psicologicamente orientado. Também se propde
que haja um individuo responsavel pelo doente nos servicos de
satide mental (BRITO, 2011). Porém, é importante dizer que nao
existe requisito legal para uma pessoa ser responsavel durante a
internacao voluntaria de pacientes com doengas mentais. Com
relagdo a capacidade:

o critério legal para definir capacidade tem como
foco o entendimento do paciente sobre sua doenga
e suas consequéncias, os varios tratamentos dispo-
niveis e seus riscos e beneficios, e a credibilidade
das informagdes para que seja tomada uma de-
cisao por parte do individuo afetado pela doenga

que, obviamente, requer alguma habilidade inte-
lectual (FORTES, 2010, p. 327).

Portanto, na internagao voluntaria, pacientes com transtor-
nos mentais podem tomar decisdes sem serem afetadas por conta
dos transtornos mentais e no precisam de pessoas responsaveis.
Por outro lado, se ele ndo puder decidir seu préprio estado de
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satde, a internac¢ao serd involuntaria, requerendo-se a solicitagao
do responsavel que tomara “em suas maos as deliberagoes sobre a
vida dele, analogamente ao caso das pessoas interditadas” (BAR-
ROS, SERAFIM, 2009).

A modalidade de internagao involuntdria, prevista na Lei em
questao, é realizada em caso de emergéncia ou a pedido de um
membro da familia ou responsavel legal sem o consentimento do
paciente, porque a condig¢ao clinica do paciente nao permite seu
consentimento. Vale ressaltar que o pedido por si s6 nao é sufi-
ciente para que a internagao ocorra, sendo necessaria a aprovagao
por um médico que esteja oficialmente registrado no Conselho
Regional de Medicina do estado onde a institui¢ao esta localizada
(BRASIL, 2001).

Das informagoes que devem estar contidas neste documento,
destacam-se: o tipo de internagdo (voluntaria ou involuntdria),
0 motivo e justificativa da internagao e a descri¢ao dos motivos
de discordancia do usudrio que estd sendo internado (Ms, 2002).

Hospitalizag¢ao involuntaria pode ocorrer em situagdes co-
muns ou de emergéncia. No primeiro caso, a autorizag¢ao judicial
deve ser obtida antecipadamente. Em hospitalizagoes de emer-
géncia, o caso deve ser relatado ao Ministério Publico dentro de
72 horas (BRASIL, 2001). O responsavel pela comunicagao ao setor
publico é o diretor clinico. A portaria GM n° 2.391/02 estabeleceu
um formuldrio que consiste em Termo de Comunicagao de Inter-
nag¢ao Involuntaria. Entre as informagoes que devem ser incluidas
no documento, destacam-se: o tipo de internagao (voluntaria ou
involuntaria), o motivo da internagao e a descri¢ao de porqué o
paciente foi internado (Ms, 2002).

A Lei10.216/2001 define internagao compulséria como a sub-
metida por “decisao judicial”. Nesse tipo de hospitalizagao, o juiz
deve “considerar as condi¢des de seguranca da institui¢ao para
garantir a seguranca do paciente, dos outros pacientes e funcio-
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narios” (BRASIL, 2001; BARROS, SERAFIM, 2009). Um dos tipos de
internacgao obrigatoria é a medida de seguranca, que representa
uma forma legal encontrada pelo judiciario para tratar pacientes
com doengas mentais que violem a lei criminal (COHEN, 2006).
Essas pessoas nao podem ser consideradas criminosas por
lei, por conta do transtorno mental, pois ndo conseguem entender
anatureza ilegal dos fatos ou determinar com base nesse entendi-
mento quando o crime ocorre. Por isso, é-lhes aplicada a medida
de seguranga que pode ser: internagio em hospital psiquiatrico
ou, na auséncia de tais estabelecimentos, em outra institui¢ao
adequada; ou receber tratamento ambulatorial (BRASIL, 2012).

A LEI E O MINISTERIO PUBLICO

Como visto, a lei 10.216/2001 também determina que qual-
quer internagdo involuntaria e todo registro de alta de um pa-
ciente devem ser informados ao Ministério Publico Estadual em
até 72 horas, conforme reza o art. 8°, § 1°.

Art. 8° A internag¢do voluntaria ou involuntdria so-
mente serd autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina—
crM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§1° Ainternacdo psiquiatrica involuntdria devera,
no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada
a0 Ministério Ptblico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

Essa interac¢ao é importante, pois o Ministério Pablico foi
inserido na situagao para que houvesse uma fun¢ao reguladora e
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para verificar se os direitos dos internos estariam sendo cumpri-
dos,ou para informa-los a respeito.

O responsavel por essa comunicagao é o diretor clinico. Com
isso, o Ministério Publico foi inserido na Lei como um ator com
funcao reguladora, colocando-se “em agao um dispositivo de se-
guranga e protec¢ao dos direitos do portador de transtorno mental
quando o mesmo é internado involuntariamente” (BRITO, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista da breve pesquisa apresentada, a Lei 10.216/01 foca-
liza as preocupagoes do setor publico com a sattde mental e busca
encerrar o modelo de hospitalizacao de asilo, que viola os direitos
humanos mais basicos dos pacientes, se mostrando também um
método eficaz de prevengao, tendo como meta a reabilitagao de
pessoas com transtornos mentais e sua integra¢ao a sociedade.

Para evitar modelos baseados na internagao e na assisténcia
extra-hospitalares, o atendimento em centros de aten¢ao psicos-
social deve dar prioridade aos pacientes que necessitam de cui-
dados prolongados.

Nas unidades extra-hospitalares, os pacientes com trans-
tornos mentais continuam recebendo o tratamento prioritario
que merecem, mas nao sao internados e mantém a vida familiar
sempre que possivel. O caps (centro de Ateng¢ao Psicossocial) é
um departamento especializado em satide mental que fornece
aos pacientes esse tipo de atendimento clinico e até atividades
de reinserc¢ao social. Para os que perderam os lagos familiares ou
nao os tém, foram criadas residéncias terapéuticas.

Com a promulgacao da Lei n°10.216/01, quando se comprova
que os recursos extra-hospitalares s3o insuficientes, as medidas

de interna¢ao podem ser utilizadas. Mas apenas como ltimo re-
curso, pois oideal é reintegrar o paciente a sociedade.

Portanto, a escolha do tratamento deve considerar funda-
mentalmente o paciente com transtornos mentais, suas doengas
e as necessidades de avaliacao em situagoes especificas, e nio se
concentrar na proteg¢ao social baseada no risco que a pessoa ofe-
rece. O doente mentalno Brasil é um sujeito de direitos e detentor
do principio fundador da Constitui¢ao Federal de 1988, que é a
dignidade da pessoa humana.

E inegavel que a Lei 10.216/2001 realizou um grande avan-
co na luta pela garantia da efetividade dos direitos humanos dos
pacientes acometidos por transtorno mental, uma vez que trouxe
em seu texto um modelo que busca a0 maximo evitar a internagao
desses pacientes em estabelecimentos que acabam os segregando
do convivio familiar.

No entanto, apesar de todo avango no ordenamento juridico,
a Lei 10.216/01 por si s6 nao garante a mudanca na forma de tra-
tamento das pessoas com transtornos mentais. E necessiria uma
mudanca na cultura de segregacao e discriminagao e na forma de
atendimento por parte dos profissionais.

Tornar efetivo o modelo antimanicomial trazido pela Lei
10.216/01 implica em enxergar o paciente com transtorno mental
como um sujeito de direitos em situacio de vulnerabilidade. E
assumir o compromisso por parte do Estado, da Sociedade, de
todos os profissionais e da familia, que o insano mental deve ser
respeitado e orientado para o convivio social e nao ser segregado
e esquecido, trancafiados nas unidades tidas de “recuperacao. O
doente mental tem direito a cidadania e a dignidade humana.
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INTRODUCAO

tificamente, sendo as pesquisas relacionadas a ela, his-

toricamente negligenciadas. As pessoas portadoras de
transtornos sempre foram submetidas a medidas segregativas
que ndo visavam sua reabilitacao e reinser¢ao na sociedade. E
o entendimento acerca das desordens mentais percorreu cons-
tantes transformacoes. Nos tltimos tempos, em varias partes do
mundo, houve mudangas importantes a favor das pessoas com
problemas mentais, culminando em Reformas Psiquidtricas que
respeitam sua subjetividade e seus direitos (SILVA, 2019).

q doenga mental nem sempre foi percebida e tratada cien-
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No Brasil, a Reforma Psiquiitrica consiste em um processo
social, politico, juridico e cultural cujo propésito é transformar
as praticas referentes ao cuidado a satide do portador de trans-
torno mental e sua relagio com a sociedade. Desta forma, visa a
construir novos saberes e praticas, voltados a superar o modelo
hospitalocéntrico tradicional e a consolidar os direitos, a liberda-
de e a cidadania dos individuos com algum grau de sofrimento
psiquico (BRASIL, 2016).

Antes desse movimento, o Estado brasileiro assegurava, pela
legislagao, que os portadores de doengas mentais fossem privados
do convivio social com o pretexto de que tal medida os protegeria
e aos demais cidadaos. Apenas alguns profissionais da area de
satde e intelectuais manifestavam-se contra essa forma de ex-
clusao. Reverter esse processo e essa mentalidade no pais custou
muita movimentagao e conscientiza¢io da sociedade, de pro-
fissionais de satide, de militantes politicos, de reverberagdes no
Congresso Nacional até que a Reforma se consolidasse e o modelo
manicomial fosse derrubado (SANTOS; MIRANDA, 2.015).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira surgiu em meio a influén-
cias de outros movimentos mundiais, dentre eles, o processo de
desinstitucionalizagao ocorrido na Psiquiatria Italiana. E aqui
no pais, muito se deve ao Movimento dos Trabalhadores da Sat-
de Mental, iniciado na década de 1980. Chamada luta antima-
nicomial, esse movimento tinha o objetivo de mudar o modelo
de tratamento asilar que segregava os usudrios, e sugerir novos
caminhos para a Atencao a Satide Mental, por meio de tratamen-
tos que abrangessem uma Rede de Atencao Psicossocial (SANTOS;
MIRANDA, 2015; OLIVEIRA et al., 2020).

O presente capitulo aborda a evolugao histérica da Psiquia-
tria e o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo,
possibilitando uma visao ampliada do passado e do presente na

construgao de um cenario mais humanizado, em que a reinser¢ao
do portador de transtorno mental ao seu convivio social e familiar
passou a ocorrer de forma digna.

O PASSADO QUE TENDE A SE PERENIZAR

Nas sociedades mais primitivas, a loucura tinha significados
misticos e religiosos, predominando uma concepg¢ao sobrenatural
sobre o louco, visto como fruto de manifestagio divina. Nesse am-
biente, o lugar reconhecido como terapéutico era principalmente
anatureza.

Na Idade Média, a religido e a Igreja, que exerciam um pa-
pel muito forte na vida das pessoas, aceitavam o comportamento
diferenciado dos loucos como vontade divina. Nesse longo perio-
do histdrico, porém, houve a Inquisi¢ao religiosa que perseguia,
torturava e matava diversos seguimentos sociais considerados
desviantes dos padrdes normais da sociedade, e os doentes men-
tais passaram a serem vistos como hereges. A marginalizagdoe o
preconceito aflorados na época perduram até os dias atuais (Da-
METTO; ESQUINSANI, 2017).

Com o declinio do Feudalismo e a ascensio do Renascentismo
(momento marcado por muitos avangos sociais, culturais cienti-
ficos e politicos), a teologia foi perdendo seu lugar na explicagao
e na dominagao do mundo. Nesse periodo, coincidente com o
processo da Revolucao Industrial, os loucos passaram a ser vistos
como vagabundos e preguigosos, pois nao podiam trabalhar. E o
que passou a ser primordialmente valorizado foi a produtividade
e o acumulo de riquezas. Antigos leprosarios—instituidos na épo-
cadalepra e peste negra por volta do ano de 1348)—passaram a ser
usados como casas de internagao para loucos, mendigos, pobres e



outros grupos tidos como indesejiveis (AMANCIO; ELIA, 2017). As
institui¢oes para loucos, no decorrer dessa histdria, receberam
diversas denominagdes tais como hospicios, asilos, manicémios,
hospitais psiquidtricos; mas independente do nome como eram
conhecidas, todas elas tinham a mesma finalidade: esconder o
que nao se desejava ser visto pela sociedade.

O Bethlem Royal Hospital foi o primeiro hospital psiquiatri-
co, fundado em 1247 em Londres. Era famoso pela forma desu-
mana como tratava os doentes e permitia que visitantes pagantes
assistissem a espetaculos protagonizados pelos internos, como
um verdadeiro circo de horrores. Outras institui¢des no mesmo
sentido foram iniciadas na Europa, particularmente na Espanha
e na [talia.

Assim, ja no século xviI, os manicomios abrigavam além dos
doentes mentais também outros marginalizados da sociedade,
que igualmente eram considerados perturbadores da ordem so-
cial, dentre os quais se citam os mendigos, desempregados, cri-
minosos, prostitutas, doentes cronicos, alcodlatras e pessoas sem
domicilio. O enclausuramento coletivo de pessoas consideradas
incomodas a sociedade passou a ocorrer com o intuito de escon-
der a miséria gerada pela desordem social e econémica da época.
Com a mistura de doentes e nao doentes, esses locais tornaram-
se depésitos de marginalizados, excluidos, enclausurados e nao
cidadios.

Com advento da Revolugao Francesa, inspirada nos ideais
iluministas que geraram uma visao humanista e laica da vida, a
psiquiatria passou a ser um saber médico e houve uma preocu-
pagao quanto a reabilitagao dos loucos, agora chamados doentes
mentais. Dentre as inimeras teorias cientificas surgidas a res-
peito das doencas no século xvii1, incluindo as doengas mentais,
emergiu o Alienismo, que impactou tradi¢des médicas tanto na
Europa como nas Américas. O alienismo visava tratar os alienados
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mentais através de agdes médicas, levando-os a sanidade para
que pudessem participar da “nova” sociedade, ou seja, signifi-
cou a possibilidade de tratamento para pessoas até entao vistas
como irrecuperaveis. Essa mudanga de mentalidade foi uma das
transformagées mais marcantes da época (TEIXEIRA, 2019). Mas o
enclausuramento continuou, embora nao como sindnimo de ex-
clusao e sim, com um cardter terapéutico. A ideia era: é necessario
isolar o paciente em locais adequados — nos manicémios — afas-
tando-o do meio no qual gera disttirbios. O movimento alienista
tinha como principais elementos de terapéuticos o isolamento e
o tratamento moral. Pinel, Esquirol, Ferrus s3o alguns de seus
representantes.

Uma das figuras mais importantes dessa histéria é a de Phe-
lippe Pinel que, no final do século xviiI realizou um estudo num
dos hospitais da Franga, onde se misturavam doentes mentais e
outros desprezados pela comunidade. Pinel desassociou os tipos
e casos e o0s sistematizou, o que acabou por representar o inicio
da psiquiatria, apontando a loucura como uma doenga a ser trata-
da. Ele criou o chamado tratamento moral clinico-hospitalar. Em
1801, publicou a obra “Tratado médico filoséfico sobre a alienagao
mental” que apresentava uma proposta de sistematizag¢ao para o
tratamento dos doentes, priorizando o afastamento dessas pes-
soas da comunidade e justificando o isolamento. O livro continha
desde informagoes sobre o tratamento até orientagdes acerca da
organizagao dos asilos. A seu ver, nesses locais os médicos pode-
riam observar os pacientes de forma a classifica-los de acordo com
os estagios de sua doenga e direciona-los a cura (OLIVEIRA, 2016).

Na transigao do século X1X para o século XX, o famoso mé-
dico neurologista e psiquiatra Sigmund Freud, apresentou sua
teoria de que o transtorno mental corresponde a um conflito en-
tre elementos conscientes e inconscientes da psique, e poderia
ter origens genéticas, sociais, psicoldgicas e fisicas (ESQUINSANI;
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DAMETTO, 2017). E desde entio, muitos profissionais passaram
a adotar tratamentos farmacoldgicos e psicoldgicos baseados
nas teorias tantode Freud como de seu discipulo Carl Jung, o que
permitiu reduzir significativamente a necessidade da contengao
fisica e da internagao por longos periodos.

No entanto, é importante ressaltar que, até o século XX, ins-
trumentos como camisas-de-forga e quartos-fortes ou “prisdes
-acolchoadas”, choques elétricos, operagdes no cérebro, e outras
verdadeiras torturas foram utilizados para controlar os cidadaos
com transtornos mentais, em nome da psiquiatria dita cientifi-
ca. E importante nunca esquecer que os hospitais psiquiatricos
surgiram no mesmo cendrio de exclusao social que os leprosa-
rios e nao possuiam finalidade terapéutica. Funcionavam como
entidades administrativas e como abrigos. Os hospicios eram
considerados institui¢des que se dirigiam especificamente aos
doentes mentais a procura de diagnodsticos e curas. Foi através das
internagoes, que a loucura passou a ser um tema de estudo da me-
dicina e interpretada como desvio da normalidade (VEIGA, 2019).

O filésofo francés Michel Focault e o socidlogo e antropélogo
canadense Erving Goffman estao entre os autores aprofundaram
criticamente a histdria dos asilos. Ambos defendiam a liberdade,
os direitos e melhores tratamentos para as pessoas com algum
grau de sofrimento psiquico. Segundo Goffman, a instituicao psi-
quiatrica, classificada por ele como instituicao total, estabelecia
uma barreira contra o mundo externo. E o individuo isolado en-
contrava-se sujeito a uma rotina de atividades pré-determinadas
por terceiros, acentuando sua alienagao em relagao as decisdes da
propria vida (MUHL, 2019).

Para Focault, até meados do século XIX a psiquiatria n2o se
apresentava como saber médico, mas como uma forma de higiene
social contra os perigos do transtorno mental. Os médicos eram

simbolos de autoridade e exerciam uma forma de poder, o poder
psiquidtrico: os procedimentos realizados por eles caracterizavam
ferramentas de opressdo da mesma forma que os interrogatdrios
e o trabalho obrigatério (MUHL, 2019).

Em contramao destas posturas e procedimentos como o cho-
que cardiazolico, o coma insulinico, o eletrochoque e a lobotomia,
Nise da Silveira se apresenta no Brasil da década de 50 em favor da
psicofarmacoterapia e oficinas terapéuticas. Ela adotava o trata-
mento medicamentoso como procedimento necessario para reor-
ganizar os pacientes em surtos agudos, j4 em relacio as oficinas
destacava, além da costura, sapataria, jardinagem, carpintaria,
teatro, salao de beleza, e atividades expressivas como modelagem
em argila, pintura etc. Em 1952, Nise e seus colaboradores fun-
daram o Museu do Inconsciente, que atualmente conta com um
acervo de 350 mil obras, sendo ainda centro de pesquisa sobre o
processo criativo e a loucura (CARVALHO; AMPARO, 2006).

O PRESENTE EM CONSTRUQ[\O

Os primeiros movimentos de reforma psiquiatra ocorreram
na Europa. Os hospitais para loucos funcionaram até meados de
1960, ocorrendo apds, uma desinstitucionaliza¢ao de abrangéncia
internacional. Na Gra-Bretanha, o psiquiatra inglés John Conolly
conseguiu que os hospitais abrissem suas portas e nio mais man-
tivessem os internos trancafiados. Os manicomios do pais foram
transformados em institui¢des terapéuticas (VENTURINI, 2017).

No interior dos movimentos de contracultura da década de
1960, surgiu o Movimento Antipsiquiatrico Internacional em 1965,
liderado pelo psiquiatra sul africano David Cooper e pelos psi-
quiatras britadnicos Ronald Laing e Aaron Esterson. Essa comogao
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social criticava o ato de deter e tratar doentes metais em manicé-
mios, defendendo o debate sobre o sofrimento mental de maneira
ampla social e politica, e uma forma de assisténcia que respeitasse
a autonomia do ser humano (SILVA; SILVA, 2017).

Nos Estados Unidos, onde a iniciativa privada comanda o
setor saide, a desinstitucionalizacao sofreu criticas por causa da
falta de amparo de uma politica ptblica necessaria aos pacientes
reinseridos na sociedade americana. Com a comogao social, poli-
tica e cultural da década de 1960, o entao presidente John Kennedy
expediu, em 1963, um decreto para que o tratamento da doenga
mental fosse realizado na comunidade, consoante aos conceitos
da Psiquiatria Preventivista. Houve a criagao de centros de satide
mental comunitarios nos quais os pacientes passaram a ser acom-
panhados apés alta hospitalar (VENTURINI, 2017).

Em 1978, 0 médico Franco Basaglia conseguiu efetivar a rup-
tura do modelo pineliano deinternag¢ao e promoveu o encerra-
mento dos manicomios na Itdlia, por meio da Lei n° 180 de sua
autoria, incorporada a lei italiana de Reforma Sanitaria. Basaglia
fez um trabalho pedagdgico: realizou experimentos em duas ins-
tituicOes italianas com seu método a que denominou Psiquiatria
Democratica. A esstratégia consistia numa rede de cuidados res-
peitosa e humanitaria. Para Basaglia, era fundamental retomar
aautonomia e cidadania dessas pessoas, respeitando a subjetivi-
dade e viabilizando, por meio das praticas assistenciais, a socia-
bilidade. O método de Basaglia inspirou movimentos ao redor do
mundo, incluindo o brasileiro (OLIVEIRA et al., 2020).

Os registros sobre a histdria da saitide mental no Brasil datam
da chegada da familia real no pais em meados do século x1x. Con-
comitante a colonizagao portuguesa, surgiram as Santas Casas de
Misericérdia que nao tinham um grande pablico a ser atendido
pelo fato de serem distribuidas apenas nas principais cidades,
nao abrangendo a populagao que mais necessitava. Inclusive,

muitas foram desativadas pela falta de demanda (GONGALVES;
GOULART, 2015).

Com a chegada da familia real, as pessoas de familias ricas
que portavam algum tipo de doenca mental eram tratadas em
espécies de asilos ou nas Santas Casas, sendo afastadas da so-
ciedade. Esse isolamento causava espanto e vergonha. E havia
sentimentos negativos em relagao a ter um louco como paren-
te. Nas Casas de Misericordia se abrigavam também os doentes
mentais. E para eles, elas funcionavam como espécie de carceres
onde recebiam tratamento desumano (SANTOS; MIRANDA, 2015).

Além das Casas de Misericdrdia, havia Asilos de Mendican-
cia e de Orfios, para onde se enviavam os desviantes, ou seja,
os desempregados, moradores de rua, 6rfaos, loucos entre ou-
tros. Todos eram subordinados a igreja catdlica. Os portadores
de doengas mentais eram maltratados e muitos morriam. Em vir-
tude disso, médicos que atuavam nestes locais, dentre eles José
Clemente Pereira, provedor das Santas Casas, idealizaram um
movimento com o intuito de que os loucos fossem levados a um
lugar especifico. Esse movimento ficou conhecido pela expressao
“aos loucos o hospicio” (OLIVO; LEHMANN, 2015).

A for¢a do movimento por hospicios pode ser associada a
intencao de urbanizar e reorganizar o pais esteticamente, Dom
Pedro 11 assinou um decreto que determinou a remogao dos
alienados que transitavam em ruas e vias e a constru¢ao de um
hospital direcionado para eles, o que foi considerado o marco da
psiquiatria no Brasil. A iniciativa que parecia uma boa solugao,
imediatamente revelou-se um problema: superlota¢io, maus-
tratos e auséncia de cuidados para a cura dos doentes mentais
(OLIVO; LEHMANN, 2015; YASUI; BARZAGHI, 2018).

O Hospital Nacional de Alienados foi fundado para substituir
o antigo hospicio Pedro 11, mudanca de nome que se deveu a Pro-
clamagao da Republica. O quantitativo de pacientes no local era
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alto e muito grande a demanda por assisténcia. Em decorréncia,
muitos pacientes foram transferidos para a Colonia Juliano Mo-
reira e outras institui¢oes. Vale ressaltar que os alienados, ainda
que distantes da sociedade permaneceram vivendo em constan-
te vigilancia de guardas, enfermeiros e médicos, passando por
restri¢goes e humilhag¢Ges didrias. Esses profissionais e os demais
internos eram as Ginicas pessoas com quem os doentes tinham
contato (SOUZA, 2019).

A literatura mostra o uso desnecessario da forga fisica nesses
locais, a superlotacao, as ameacas e os maus tratos policiais. Con-
tinuava o costume de juntar aos doentes mentais, pessoas conside-
radas inconvenientes ou perigosas a sociedade, como criminosos,
mendigos, alcodlatras, dentre outros. Sabe-se ainda que alguns
pacientes recebiam cuidados de enfermeiros particulares, mas, a
maioria ficava a mercé de tratamentos cruéis ou sem os cuidados
necessarios. Apesar dessas diferenciacoes de classe, o olhar precon-
ceituoso sobre os portadores de transtornosmentais ultrapassava
a barreiras do poder aquisitivo e do status social (souza, 2019).

A Enfermagem teve grande participa¢ao nas mudancas que
concernem 2 histéria da sattde mental e nas transformagoes que
ocorreram na pratica assistencial dos doentes mentais. As pessoas
que cuidavam dos enfermos a época nao eram profissionais, mas
irmas de caridade, pessoas leigas, serventes ou mesmoex-pacien-
tes. Com o advento da primeira reptblica, em 1889, as freiras fo-
ram depostas dos cargos, por causa do declinio do poder religioso
no Brasil. Em consequéncia, para atender as necessidades dos
hospitais com a remogao das freiras, buscaram-se enfermeiras na
Franga. Essa foi a primeira tentativa de ensino de enfermagem no
Brasil, porém sem éxito, porque na Frang¢a a maioria dos servigos
ainda era prestado por religiosas (SILvA, 2017).

No ano de 1890, foi criada a Assisténcia Médica e Legal aos
Alienados por meio do Decreto n° 206-A, com a finalidade de re-
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ceber os doentes mentais, tanto nacionais como estrangeiros, que
precisassem de ajuda do poder publico. Esse movimento esten-
deu a assisténcia ao interior do pais e aos subtrbios das capitais.
No mesmo ano criou-se a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras dentro do Hospital Nacional dos Alienados, para
que as pessoas envolvidas na assisténcia atuassem no campo da
psiquiatria segundo diretrizes estabelecidas. Em 1916, instrugoes
basicas para os tratamentos foram determinadas por meio de um
estatuto (SAIOL, 2016; SILVA, 2019).

Entre os anos de 1890 e 1930 a introdugao desses praticos no
pais ganhou forga, cabendo a eles a responsabilidade de assistir
ao paciente, auxiliar o médico em procedimentos e administrar
drogas. E importante salientar que estas pessoas nio eram en-
fermeiros, apenas eram contratadas para desenvolver as ativi-
dades junto aos pacientes. Recebiam o titulo de enfermeiros em
psiquiatria, coroando sua pratica, mas a ciéncia da enfermagem
ainda nao havia chegado ao pais. A formagao de enfermeiras psi-
quiatricas no Brasil teve inicio apenas no ano de 1923, quando
Anna Nery adotou o modelo de Florence Nightingale. Antes disso
a assisténcia era prestada informalmente (SILVA, 2017).

Outro ponto importante nesta histéria foi a cria¢ao de Co-
lonias Agricolas que ganharam grande relevancia no cenario da
psiquiatria nacional. Eram consideradas estratégias eficazes por
possuirem baixo custo e terem valor terapéutico relevante. Elas
tiveram papel imprescindivel no tocante a pacientes incuraveis,
por inseri-los em grupos sociais, levando ao esvaziamento do
Hospicio Nacional. Economicamente falando, ascolonias se apre-
sentavam rentaveis, uma vez que boa parte da mao de obra de
cultivo provinha dos préprios doentes mentais que trabalhavam
para manter as condi¢des sustentaveis do lugar (SAIOL, 2016).

N3ao obstante, o decreto de cria¢ao da assisténcia aos aliena-
dos incidiu sobre o que vinha ocorrendo. A jurisdi¢ao sobre tais
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hospitais e colonias passou a ser nacional ecentralizada no Rio de
Janeiro, capital do Brasil a época. A assisténcia aos doentes men-
tais se reorganizou, criando-lhes direitos e garantias, bem como
atribuicdes, procedimentos de admissao e requisitos minimos
para a criagao de asilos e hospicios. A partir de ent3o, a assisténcia
aos doentes mentais foi federalizada, gerando instabilidade para
os Estados (SAIOL, 2016).

As colonias surgiram como uma medida de humanizacao e
empatia para o tratamento de doentes mentais, visando, além
disso, a reducao do fluxo de enfermos internados no Hospital Na-
cional. A Col6nia de Alienadas do Engenho de Dentro, fundada
em julho de 1911, foi uma das institui¢des para a qual alguns dos
pacientes do Hospital Nacional de Alienados foram transferidos.
Ela era voltada para o atendimento de mulheres que nao tinham
condigbes de pagar por sua assisténcia e tinham que trabalhar
para custear o proprio tratamento (VALENTIM et al., 2019). Nessa
colonia, buscou-se a modernizag¢ao de diagnoses e terapéuticas.
A mudanga no método de cuidar da loucura por meios cientificos
aconteceu nesse caso, pelo admiravel patrocinio de Juliano Morei-
ra, médico que assistia aos alienados no Distrito Federal. Moreira
assumiu a lideranga do hospicio em 1903, quando houve dentn-
cias de maus-tratos e de distanciamento de qualquer assisténcia
legitimamente terapéutica (VALENTIM et al., 2019).

Em meados da década de 1930, surgiram algumas novas te-
rapias como a do sono profundo (1903), a eletroconvulsoterapia
(tratamento psiquiatrico que provoca alteragdes na atividade do
cérebro, induzidas através da corrente elétrica) e a psicocirurgia
(cirurgias voltadas para o tratamento mental), requerendo pra-
ticas mais especificas dos profissionais de enfermagem. Porém
essa categoria profissional tinha suas a¢oes voltadas para manu-
tengdo das normas e das rotinas asilares. Nos anos 1950 a 1960,
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surgiram terapias medicamentosas, ou seja, drogas psicotropi-
cas, tornando os doentes menos agressivos e agitados, tornando
desnecessario o uso de travas nas portas e camisas de contengao.
Aos poucos os asilos foram se ajustando aos novos processos, e
os profissionais de enfermagem expandiram seu conhecimento
e identidade (MIRANDA et al., 2019).

Em virtude do cenario mencionado, nas primeiras décadas
do século xx, as agoes da enfermagem eram desgastantes e in-
salubres. Prontamente a inser¢ao desses profissionais no ambito
hospitalar psiquitrico passou a ser vista como uma area de atua-
¢ao especializada. No entanto, ainda na década de 1980, enfermei-
ros eenfermeiras que trabalhavam nas institui¢oes psiquiatricas
associavam seu emprego a um castigo. Para completar, para esses
locais eram direcionados funcionarios considerados rebeldes e
problematicos (SILVA et al., 2020).

Na busca para conhecer as causas das disfun¢des mentais,
a comunidade cientifica dividia-se em duas dire¢des: uma con-
siderava que as patologias se associavam a fatores organico/bio-
légicos; outra defendia a ideia de que havia uma ligacao entre a
doenca e as relagdes humanas (SOUZA, SANTOS e SANTOS, 2020).
E dessa época a Teoria das Relagdes Interpessoais, elaborada por
Hildegar Peplau, nos Estados Unidos da América, que propug-
nou uma melhor interagao entre profissionais de enfermagem e
pacientes, visavando a humanizag¢ao do atendimento e a contri-
buigdo matua (GARCIA et al., 2017).

Por volta da metade do século xx houve grande incremen-
to no nimero de internagdes nos hospitais psiquiatricos, o que
fez aumentar a quantidade de manicoémios no pais. Em conse-
quéncia, quase a totalidade dos recursos para satide mental época
era direcionada para os hospicios. Na década de 1960, o governo
militar optou por privatizar a assisténcia psiquiatrica, havendo
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uma corrida para esse tipo de entidade. Vale salientar que nelas,
os proprios internos trabalhavam na manutencao, gerando lucro
para os proprietarios. (RIBEIRO; SILVA; HOLANDA, 2017).

O processo atual de desospitalizagao, também chamado
de Reforma Psiquiatrica no Brasil surgiu no final da década de
1970, marcado pela crise do modelo de cuidados e eclosao de mo-
vimentos sociais. As lutas pela qualidade dos servigos de satde
mental apareceram simultaneamente com o da Reforma Sani-
taria Brasileira, que ampliou o debate sobre dentncias de maus
tratos dos doentes e sobre reivindica¢des por melhores condigoes
de trabalho e servigos por parte dos profissionais. Destaca-se o
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) de 1978,
que marcou o inicio da reformae teve como mote a mobilizagao
por reformas ja realizadas em outros paises do mundo a favor
dos portadores de doengas mentais e pela eliminagao de praticas
psiquidtricas desumanas (TRABUCO; SANTOS, 2015).

Em 1981, 0o modelo de satide em crise acelerou a reestrutura-
¢ao, a racionalizagao, a descentralizacdo e a articulagio dos ser-
vigos, conforme reivindicado pelo MTsM, o que ajudou a reverter
o sistema privado gerado na década de 1960 (BARROS, 2018).

Aviil Conferéncia Nacional de Satide que aconteceu em 1986
em Brasilia foi considerada a mais importante e distinguiu-se
das anteriores por contar com a participagao popular. Ela pro-
porcionou discussoes que incluiam o financiamento setorial, a
reformulagao do sistema de satide vigente e a satide como direito
de todos e dever do estado, viabilizando por fim, a implantag¢ao
de diretrizes que fizeram parte da Constitui¢ao de 1988 e con-
tribuiram para a implanta¢io do Sistema Unico de Satde (sus)
(ALVES, 2019).

Em 1987 ocorreu a I Conferéncia Nacional de Satde Mental
com a temdtica “Por uma sociedade sem manicomios”, que inter-
cedia por pautas ligadas diretamente a satide mental. A confe-
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réncia visava a mudangas na legislacao e a transformar o modelo
hospitalocéntrico de assisténcia, propondo investimentos nos
servigos extra-hospitalares e profissionais (ALVES 2019).

Outro evento importante, nessa caminhada foi o 11 Congresso
Nacional de Trabalhadores de Satde Mental que aconteceu em
1987, com o intuito de desdobrar entre os trabalhadores da area
as discussoes que surgiram durante citada I Conferéncia. Esse
também ficou conhecido como Congresso de Bauru, cidade do
interior de Sao Paulo, escolhida por sua administragio engajada
com os movimentos sociais. O congresso repercutiu em agoes cul-
turais e judiciais e eventos técnicos em que liderancas municipais,
familiares e usuarios dos servigos de satide mental expandiram e
aprofundaram o propdsito de suas reivindica¢des (YASUI, 2018). O
congresso teve como lema: ‘Por uma sociedade sem manicémios’,
e também instituiu o dia 18 de maio como o dia nacional da Luta
Antimanicomial, trazendo consigo um olhar critico em relagao a
questio em pauta, proporcionando discussao sobre a loucura e
seu lugar social (vasui, 2018).

Em meio aos calorosos debates acerca do modelo assistencial
aos doentes mentais e como representante da causa, o deputado
Paulo Delgado criou e apresentou ao Congresso Nacional o Proje-
to de Lei 3957/89, que promoveu alta de pacientes hd anos interna-
dos e a insercao de pesquisadores nas institui¢des. Dai se iniciou
uma discussao sobre a futura lei de satide mental, redirecionando
o dinheiro publico para outros dispositivos nao-manicomiais e
obrigando a comunicag¢ao de internagoes feitas contra a vontade
do paciente. Delgado sugeriu o termo “Atengao Psicossocial”, para
se referir ao cuidado com o paciente em diferentes perspectivas,
nao apenas no tratamento. Como comum a periodo de transi-
cOes histdricas, a imprensa teve papel importante nessa época,
pois chamou a aten¢ao da populagio para os acontecimentos re-
ferentes a Reforma, a exemplo do antincio deste projeto de lei,
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promovendo reflexdes para que o objetivo do movimento fosse
concretizado (AMANCIO; ELIA, 2017).

Em 1990 foi realizada a Conferéncia Regional para a Rees-
truturagao da Assisténcia Psiquidtrica na cidade de Caracas, pela
Organizacao Panamericana de Satde e Organiza¢ao Mundial da
Satude. Essa conferéncia resultou na Declaragao de Caracas, que
exigia dos paises da América Latina que promovessem a rees-
truturagao na assisténcia psiquiatrica de forma a preservar os
direitos humanos e civis dos pacientes. Como consequéncia ini-
ciou-se a reforma em varios paises. No Brasil, a reforma seguiu
um modelo ja estabelecido que incluiu a desinstitucionaliza¢ao,
territorializagdo e assisténcia extra-hospitalar de reinser¢ao dos
pacientes na comunidade (TRABUCO; SANTOS, 2015).

Como citado anteriormente, o Sistema Unico de Satde foi
incluido na Constitui¢ao de 1988. O Distrito Federal e outros sete
estados federativos sancionaram leis voltadas para assisténcia em
hospitais psiquiatricos, alterando a terapéutica e outros servigos
pertinentes. Além disso, o controle e funcionamento das insti-
tui¢des foram abarcados pelo Ministério da Satide em onze edi-
¢oes de portarias. Apds doze anos demobilizagio, em 6 de abril de
2001, o projeto de Lei de Satde Mental n° 10.216 apresentado por
Paulo Delgado foi sancionado pelo entao presidente da republica
Fernando Henrique Cardoso (PIRES, 2016).

Enquanto o projeto de lei estava em analise, surgiram leis
estaduais e municipais que propiciavam inovag¢des no atendi-
mento. No ano de 2000 foram criados os Servicos Residenciais
Terapéuticos através das portarias 106 e 1220, para pacientes de
longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Além das residén-
cias também surgiram Centros de Convivéncia, Cooperativas de
Trabalho, entre outros servigos (AMARANTE; NUNES, 2018).

Havia os que ponderavam acerca do projeto de lei de Paulo
Delgado, alegando que com o fim dos manicémios, a sociedade
nao estaria pronta para receber os doentes, o que influenciou para
que a Reforma acontecesse de forma lenta. Vale lembrar que a
ideia principal nio era fechar os hospitais psiquiatricos, mas di-
minuir de forma gradual os leitos, sendo estes utilizados quando
realmente fosse necessario, extinguindo o modelo asilar anterior
e mudando a estratégia terapéutica (PIRES, 2016).

CONCLUSAO

Constata-se que a Reforma Psiquidtrica foi marcada princi-
palmente por transformacgdes no modo de pensar sobre a doen-
ca mental e 0 modelo de tratamento, no qual o isolamento total
passou a dar lugar a inclusdo no meio social. Gragas aos avangos
cientificos hoje se tem uma visao racional acerca dos processos
patoldgicos que originam os transtornos, além de um olhar mais
humanizado sobre os doentes.

A luta antimanicomial é um processo: ela tem o desafio de
estabelecer medidas que, através de politicas pablicas, consigam
dar outro sentido para o transtorno mental, proporcionando aos
enfermos o protagonismo de sua reabilita¢cio. Mesmo diante das
dificuldades que abrangem a aplicabilidade das politicas do sus
na pratica, observam-se grandes avangos em programas de as-
sisténcia a satide mental existentes atualmente, trabalhados por
equipe multidisciplinares de saide, que assistem e reabilitam o
usudrio de forma integral e o reinserem em seu meio familiar e
social.
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INTRODUGAO

exige uma série de praticas integrais em satide, que de-

vem ser de facil acesso, cobrindo as afec¢des e condi¢oes
mais comuns e resolvendo a maioria dos problemas de satide de
determinada populagao. No Brasil, é tida como a principal por-
ta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Satde (sus), de
modo que, as suas a¢des sao desenvolvidas em um territério geo-
graficamente definido, possibilitando aos profissionais de satide
maior proximidade tanto com a populagio quanto com a reali-
dade vivida por ela, viabilizando assim a criacao de vinculo e a
longitudinalidade do cuidado (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019).

q Atencao Primdaria em Satude (APs) ou Aten¢ao Basica (AB)
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A respeito da consolidagio do sus, Fernandes, Matsukura e
Lourengo (2018), pontuam que esta compreende a organizag¢ao
dos servigos de satide mediante a articulagio de uma rede de cui-
dados, com a finalidade de atender as necessidades dos usuarios,
gestores e da sociedade. Assim, a APS torna-se a ordenadora do
sistema de aten¢ao a satde no pais, sendo instituidos e regula-
mentados programas como parte da estratégia de consolidagio
e reorganizacao do sus. Entre eles, estd o Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS), que atualmente é compreendi-
do como uma transigao para o Programa Satide da Familia (PSF),
criado pelo Ministério da Satide em 1994. O PSF foi posteriormen-
te denominado Estratégia Satide da Familia (ESF) e pretende ser
um modelo especifico de organizacao da AB.

Apoiando-se no pensamento de Carvalho e Nobrega (2018)
nota-se que as equipes da AB s3o um importante recurso de en-
frentamento aos agravos a satide. Nesse contexto, é impossivel
falar de saude integral sem incluir a Satde Mental (sM), assim
como nao ha meios de abordar esse tema sem pensar nos dispo-
sitivos relativos ao contexto de vida das pessoas.

Frateschi e Cardoso (2016) destacam que na area da sm tem-
se como um dos principais desafios a inser¢ao dos cuidados no
ambito da Aps, visto que a integragao de ambas vem acontecen-
do gradativamente em diversos paises, em conformidade com as
propostas de fortalecimento da rede de cuidados primarios e os
preceitos dos movimentos antimanicomiais. Ao considerar todo
este processo, importante mencionar que nem sempre ele vem
acompanhado de um prévio mapeamento das necessidades e re-
cursos da comunidade, bem como de estratégias de avaliagao das
praticas. Por isso, torna-se relevante investigar o que vem sendo
realizado nesse nivel de atenc¢ao, visando o cuidado em sm.

Santos (2019) argumenta que no Brasil, antes do movimento
da Reforma Psiquidtrica, a doenga mental era tratada como sind-

nimo unicamente de excluir e asilar. No entanto, com a Reforma
tomou-se folego e comegou-se a pensar em novas alternativas e
equipamentos que pudessem permitir que as pessoas com trans-
torno mental tivessem um tratamento digno. Com a promulgacao
da Lein°10.216/2001, os direitos destas pessoas foram instituidos
e o modelo assistencial reordenado, sendo preconizado o alcance
da recuperagdo através da inser¢ao na familia, no trabalho e na
comunidade.

Ainda, a incorporagio da AB como dispositivo da Rede de
Atencao Psicossocial (RaPs) possibilitou também a incorporagao
de praticas preventivas e promotoras da saide mental (SANTOS,
2019). Nesse sentido, Silva et al. (2016) destacam que a ESF se
apresenta como um importante dispositivo para a promogao da
satide mental e enfrentamento de relevantes problemas de satde
publica, como por exemplo, o sofrimento psiquico e os agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Tendo em vista essa discusso, este ensaio foi pensado a par-
tir da necessidade de se construir um novo olhar acerca da inser-
¢ao da populagdo que sofre transtornos mentais na atengao basica
e da possibilidade de implementar estratégias que atendam a suas
particularidades, visto que ela continua vivenciando rechagos e
preconceito. Objetiva-se, assim, identificar as estratégias de im-
plantagdo da satde mental na aten¢ao basica.

UMA VISAO GERAL ACERCA DA ATENGAO BASICA

Internacionalmente, a APs foi pensada desde o inicio do sé-
culo xx, com destaque para seu desenho no relatério Dawson de
1922, materializando-a na figura do médico geral, no contexto
de uma rede territorial de servigos, nucleada a partir dos centros
primarios, com autoridade sanitdria regional. Com a conferéncia
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internacional de Alma Ata, no final dos anos 1970, influenciada
pelo cenario politico econdmico dos paises e pelos custos do setor
satde, houve a incorporagao dos elementos dessas experiéncias,
propondo os cuidados primarios em satide como elemento central
para mudangas no setor satide e na vida social (MELO et al., 2018).

As discussoes acerca desse nivel de aten¢ao intensificaram-se
no cendrio internacional a partir da década de 1970, decorren-
tes dos questionamentos que rondavam a organiza¢ao da satde.
No Brasil, apesar do estabelecimento de assisténcia a satde com
foco na Satide Publica datar de 1916 e a implantagao dos primeiros
Centros de Satde em 1925, foi no inicio da década de 1980, com o
processo de redemocratiza¢ao do pais, que houve um crescimento
consideravel da rede basica brasileira (FERNANDES; MATSUKURA;
LOURENCO, 2018).

Giovanella, Franco e Almeida (2020) explicam que a partir da
criagdo do sus passaram a ocorrer mudangas do modelo de aten-
¢do nas diversas dimensoes, especialmente na politica e gestao,
contudo, nao se estabeleceu, em sua criagao, um novo modelo de
APS. Mas havia uma forte critica a respeito da medicina previden-
cidria, caracterizada pelo acesso restrito e estratificado a satde,
pela dicotomia entre assisténcia e prevengao e pela concepgao
biomédica e hospitalocéntrica do cuidado.

Contudo, apds a promulgacao da Constituicao Federal (CF)
de 1988 e a Lei 8.080/90, 0 municipio passou a ter um lugar pri-
vilegiado no desenvolvimento de a¢des e servicos de saude. Ini-
cialmente foi criado o PACs notadamente na Regido Nordeste do
Pais (ceard e Pernambuco), e depois com o Programa de Satude
da Familia (psF) em todo o Brasil, foram constituidas equipes de
satde da familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Alvarez, Vieira e Almeida (2019) apontam que a AB se cons-
titui por equipes prioritarias denominadas equipes de Satde da
Familia (EqSF) e s3o compostas por um médico generalista, um

enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. Essas equipes tém a responsabilidade
de cuidarem da populagao adscrita de seu territério—de 2.000
a 3.500 pessoas—em todas as fases da vida e mesmo quando se
indica uma interna¢ao, uma cirurgia ou um tratamento de maior
complexidade, o paciente continua a ser responsabilidade da
equipe, enquanto morar no mesmo bairro.

Na 82 Conferéncia Nacional de Satide, além da prerrogativa
da universalidade, integralidade e equidade, defendia-se a Aps e a
promogao da satde. No entanto, foi somente em meados década
de 1990 que um modelo para reorientar a pratica assistencial na
APS, 0 Programa Satde da Familia (PSF) ocupou o “vazio progra-
matico” que vinha desde a criag¢ao do sus. O PsF originalmente
foidirigido a grupos da populagao sem acesso e com escopo sele-
tivo de agdes (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Cabral et al. (2020) acrescentam que a ESF, teve em seus pri-
moérdios no inicio da década de 1990, com a designagao de PSF,
e é elemento prioritario para a organizagao e fortalecimento da
APS no Brasil. A base para a prestagao de cuidado, sistematizagao
das agoes, estruturagio e organiza¢ao dos servigos por parte dos
gestores e profissionais de satide, por meio da Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) teve sua primeira edigao em 2006, a
segunda em 2011 e a terceira em 2017.

Melo et al. (2018) discorrem que a PNAB ampliou o escopo e a
concep¢ao da AB ao incorporar os atributos da aten¢ao primaria a
satide; ao reconhecer a Saude da Familia como modelo substituti-
vo e de reorganizac¢ao da AB; e ao revisar as fungdes das Unidades
Basicas de Satide (UBSs). Nos anos 2000 houve forte expansao da
ESF nos grandes centros urbanos que também incorporaram e
ampliaram as Equipes de Satide Bucal (ESB) e foram criados os
Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).



Ainda tendo por base o pensamento de Melo et al. (2018), em
2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, em boa par-
te baseado na avaliagio e enfrentamento dos seusnds criticos. A
PNAB de 2011 incorporou o Requalifica UBS que visava a reformas,
ampliacoes, construgdes e informatizagao dos equipamentos; o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PmAQ); e do
Programa Mais Médicos (PMM). Em 2013, havia 34.724 EqSF im-
plantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta ve-
locidade de crescimento do numero de equipes provavelmente se
devendo ao PMM. No entanto, tais iniciativas nao foram suficien-
tes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precarizagao
das relagdes de trabalho, da formacao profissional, da integracao
da AB com os demais componentes das redes de atencao, entre
outros, em parte pelo pouco tempo de sua implantag¢ao e em parte
por seus proprios limites.

Morosini, Fonseca e Lima (2018) também abordam a cober-
tura da ESF, discorrendo que em outubro de 2017 a ESF abrangia
58% da populagio, e sabe-se que essa cobertura chegou a atingir
100% em alguns municipios. Tal éxito foi proveniente de novos
servicos, modalidades e arranjos de equipes multiprofissionais,
com destaque para as equipes ampliadas pela satde bucal e pe-
los NASE. Mesmo reconhecendo a persisténcia de problemas de
acesso, de qualidade e de continuidade da aten¢ao, hd que se des-
tacar os avangos decorrentes das politicas de APs na redugdo de
internagoes evitaveis, dos gastos hospitalares, e da melhoria das
condicoes de vida e satide da populagao brasileira.

A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No Brasil, até a década de 1990, a tinica resposta a doenga e ao
doente mental era a internag¢ao, embora o movimento da Reforma
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Psiquidtrica tivesse tido inicio aproximadamente 20 anos antes.
Portanto, o modelo hospitalocéntrico/institucionalizante era o
mais habitual, preponderante, sem equipamentos substitutivos.
Romper com esse modelo, tornou-se a maior bandeira da Luta
Antimanicomial (SANTOS, 2019).

Nesse sentido, Alvarez, Vieira e Almeida (2019) acrescentam
que a Reforma emergiu como um processo politico e social com-
plexo, composto por institui¢oes e forcas de diferentes origens,
em diversos territdrios, abrangendo atores dentro dos governo
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos
servicos de satide, nos conselhos profissionais, nas associagoes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da
opinido publica.

Amarante e Nunes (2018) atrelam-se a essa discussao expli-
cando que o termo “Reforma Psiquiatrica” s6 viria a ser utilizado
na virada dos anos 1980 para 1990, no mesmo periodo em que
a terminologia “Reforma Sanitaria” comegou a ser adotado. Em
1978, quando o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental
(mTsM) foi constituido, ja existiam varias atividades importan-
tes para seu reconhecimento, com destaque para o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, em Camborit (sc). No inicio dos anos
1980, com a crise financeira da Previdéncia Social (PS), surgiram
propostas de reformulagdo da assisténcia médica neste ambito,
mas também da satide, e muitos dos participantes do MTSM fo-
ram envolvidos nesses processos e, nas mudangas politicas que o
pais vivia. Com a Nova Repiblica houve a convocagao da histérica
8 Conferéncia Nacional de Satde, fortemente influenciada pelo
Movimento da Reforma Sanitiria que revolucionou a forma de
participacao social na elaboragao de politicas piblicas.

Para Delgado (2019), a partir da Constituinte de 1988, cons-
truiu-se um pacto social e institucional que permitiu grandes
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avangos da década de 1990. A reforma psiquidtrica avangava agora
com o arcabougo de um sistema universal de satide, e sob as pre-
missas éticas dos direitos a cidadania. Assim, o lema “sociedade
sem manicomios”, adotado pelo movimento social em 1987, fun-
cionava como um norte ético seguro para as mudangas estruturais
da gestao publica, que foram a marca da década seguinte: redugao
dos leitos de hospital especializado, criagao de servigos na comu-
nidade, ampliacao radical do acesso ao tratamento, abertura das
fronteiras de atendimento na ateng¢do primaria e na intersetoria-
lidade. Desse modo, até 2015, a ampliagao do acesso ao cuidado,
tanto para transtornos mentais graves e persistentes como para
transtornos mentais menos graves, seguiu uma linha regular de
incremento de servigos e transformacao de processos de trabalho.

No ano de 2001 foi aprovada a lei da reforma psiquiatrica
brasileira (Lei Federal 10.216/2001), que segundo Radke e Ceccim
(2018), deu motiva¢ao ao Programa Permanente de Formagao de
Recursos Humanos para a Reforma Psiquidtrica, formulado em
2002, para o incentivo, apoio e financiamento da implantagao
de ntcleos de formac¢ao em satide mental para a rede ptblica,
por meio de convénios estabelecidos com a participagao de ins-
titui¢oes formadoras (como é o caso das universidades federais),
municipios e estados. O Programa chegou a ter 21 niicleos regio-
nais em funcionamento, realizando cursos de especializagao e
atualizagao para trabalhadores de uBs e de Centros de Atengao
Psicossocial (cAPS).

Com a aprovacao da lei da Reforma Psiquidtrica nacional,
Macedo et al. (2017) apontam avangos e transformagdes no cenario
assistencial do Brasil. Em 2014, por exemplo, alcangou-se o indi-
ce de 86% da populagao coberta com servigos extra-hospitalares,
territoriais e de base comunitaria. Observaram-se mudangas no

perfil dos hospitais psiquidtricos com incentivo financeiro para os
de menor porte, redugio drastica dos leitos sus em hospitais psi-
quiatricos e indicagdo de 10 hospitais psiquidtricos para descre-
denciamento no sus a partir das analises do Programa Nacional
de Avaliacao do Sistema Hospitalar (PNASH). Registrou-se tam-
bém, repasse de recursos federais como incentivo financeiro para
o desenvolvimento de estratégias de reabilitagao psicossocial,
como por exemplo, de inser¢ao no trabalho, na cultura e inclusao
social por meio de medidas de fortalecimento do protagonismo
de usuarios e familiares.

A respeito das maiores inovagdes nos processos da reforma
brasileira nas altimas décadas, Amarante e Torre (2017) destacam
a constitui¢ao do novo campo das experiéncias artistico-cultu-
rais, com tendéncia a autonomia em relagiao aos equipamentos
de Satude. S3o experiéncias de intervengao cultural na cidade,
com producao de bens e valores; estratégias de inclusao social e
familiar e participagio em espacos de lazer, convivéncia, traba-
lho e mobilizagao coletiva. Portanto, agdes nao restritas a0s CAPS
ou a uma equipe de saide, nem a partir da adesio a tratamento
médico-psicoldgico ou multiprofissional.

Por fim, Ramos, Paiva e Guimaraes (2019), entendem a im-
portancia da mencionada Reforma e explicam que a mesma pode
ser compreendida enquanto um processo civilizatério de cons-
trugao de uma ética de respeito a diferenca, com reinvencao do
cotidiano dos servicos de satide mental e de seus usudrios, atra-
vés da busca pelo entendimento do sofrimento humano em sua
complexidade. A Reforma Psiquiatrica tenta dar ao problema uma
resposta nao asilo-confinante, reduzindo danos e desvantagens
sociais que trazem o confinamento associado aos transtornos
mentais e ao uso de substancias psicoativas.



IMPLANTA(}Z\O DA SAUDE MENTAL NA ATENQAO BASICA

Os transtornos mentais e comportamentais ocuparam a
terceira posicao em afastamentos do trabalho entre os anos de
2012 e 2016, totalizando 668.927 casos no Brasil. Considerando os
prontudrios de concessao de auxilio-doenca, os principais trans-
tornos mentais que motivaram os afastamentos foram: depressao
(41,15%), transtornos ansiosos (17,90%), transtornos afetivo-bi-
polares (7,97%) e transtornos relacionados ao uso de substincias
psicoativas (GARCIA et al., 2017).

No Brasil, a organizac¢ao das agbes de sM na AB teve impulso
desde a Portaria n. 154/GM, de 2008, que criou os NASF. Nesse
documento, a satide mental foi indicada como um dos eixos de
trabalho, juntamente com a recomendagao de se incluir profissio-
nais dessa area nas equipes multiprofissionais, considerando-se
a magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais (PENIDO
etal., 2018).

Silva e Costa (2020) abordam a AB e as intervengdes desenvol-
vidas em sMm, ressaltando que elas sao construidas no cotidiano
dos encontros entre profissionais e usudrios, em que ambos criam
estratégias para compartilhar o cuidado em satide. Na medida em
que a unidade de AB e seus trabalhadores conseguem oferecer o
cuidado adequado ao longo do tempo, torna-se possivel fortificar
uma relagao de vinculo que permite ouvir do usudrio sua histéria
e seus dramas pessoais.

Radke e Ceccim (2018) dizem que o sistema de satide orientou
a organizacao do Apoio Matricial com a instala¢ao de equipes de
satide mental nos NASF e do Apoio Institucional sob a forma de
equipes assessoras de gest3o organizacional da clinica, contri-
buindo para a composi¢io das redes de atencao e intersetoriais
nos municipios. Sendo assim, a Supervisao Clinico-Institucio-
nal (sc1) serviu a articulagao de consultorias de carater formativo
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a0s CAPS. A scI tem a finalidade de qualificar a pratica dos pro-
fissionais que atuam diretamente na ponta, no atendimento ao
usudrio, e promover o debate, construgao e avaliagio da rede de
atencao psicossocial (sattlde mental e cuidado em crack, alcool e
outras drogas).

O desenvolvimento das politicas e do sus fez com que a rede
de satide comegasse a incluir, em seu sistema, dispositivos como
0S CAPS, espagos alternativos ao tratamento hospitalar. Assim, ESF
tem maior potencial de inser¢ao no territdrio do que os CAPS, pos-
sibilitando um modo de atengdo contextualizado. Por esse moti-
vo, é importante incentivar a realiza¢ao de um trabalho conjunto
entre os CAPS e a ESF (GARCIA et al., 2017).

Tendo em vista a aproximagao da atengao basica e da sau-
de mental, o Governo Federal incentivou algumas a¢oes junto as
EqgSE. Santos e Ferla (2017) ressaltam que a qualifica¢ao profissio-
nal para atendimento das demandas de satide mental foi foco de
algumas dessas estratégias como, por exemplo, o Projeto Cami-
nhos do Cuidado, que teve, na formagao de agentes comunitarios
de saude (acs) e auxiliares e técnicos em enfermagem (ATENE),
seu objeto de intervenc¢ao. Segundo os autores, a formagao refe-
rida incluia agoes de educac¢ao permanente em satide (EPS), com
dispositivos para a reflexao sobre a relevancia do problema no
ambito de cada equipe e territdrio, e conhecimentos e técnicas
para uso no cotidiano da a¢ao dos trabalhadores em formacao
nos locais onde atuam.

Para Carvalho e Nobrega (2018), as estratégias de cuidado
da sM na AB se restringem a grupos de diferentes modalidades,
como por exemplo, psicoterapia ou terapia medicamentosa. Re-
conhecendo-as também como importantes, mas nao como tnicas
possibilidades de cuidado em sMm, considera-se que as Praticas In-
tegrativas e Complementares (P1C) podem potencializar as agdes
de sm desenvolvidas no nivel primario de atencao.
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Pereira e Andrade (2017) lembram que a ESF e a Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica Brasileira (RAPB) tém trazido contribui-
¢Oes importantes para a reformula¢do da aten¢ao em saiide no
Pais. Ambas defendem os principios basicos do sus e propdem
uma mudanga no modelo de assisténcia a saude, privilegiando
a descentralizacdo e a abordagem comunitdria/familiar em de-
trimento do modelo tradicional, centralizador e voltado para o
hospital. Tais politicas trouxeram avangos no processo de muni-
cipalizagdo da satde e tém contribuido para a transformacao do
modelo assistencial vigente.

Ao reportar-se a linha de cuidados, Nogueira e Brito (2017)
discorrem que os cuidados com os transtornos mentais leves ou
comuns estao voltados sintomas depressivos leves, alimentares,
de humor e de ansiedade. Ja a linha de cuidado para transtornos
severos e persistentes que se referem principalmente a psicoses,
volta-se para intervengdes de cunho mais tecnoldgico, devido ao
grau profundo de sofrimento, a sua dura¢ao e ao grau de capaci-
tancia que provocam.

Dimenstein et al. (2018) apresentam o avango na implantagao
de servicos da RAPS a partir de 2011 como sendo uma realidade,
de modo que, é registrada a ampliacao dos pontos de acesso em
satde mental e a diversidade de servigos implantados nas varias
regides do pais. No entanto, ainda é observada uma tendéncia a
interiorizac¢ao da assisténcia para municipios de médio e pequeno
porte, com crescente participagao da AP e descentralizac¢ao dos
leitos de atengao psicossocial e Servicos Residenciais Terapéuti-
cos. Isso se tornou possivel em virtude das mudangas na politica
de financiamento que priorizaram agdes extra-hospitalares e de
base territorial e comunitaria, além das pactuagdes nas trés es-
feras de governo e niveis de governanga regional, com vistas a
estruturar uma ampla rede de servicos psicossociais no pais.
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CONCLUSAO

Ao longo do estudo foi possivel perceber a trajetéria da re-
forma psiquidtrica no Brasil tragando um paralelo com a atengao
basica, permitindo compreender como o modelo hospitalocén-
trico e manicomial deu espago para uma nova forma de prestar
assisténcia aos que sofrem transtornos mentais e dependem do
poder publico.

Abordar as estratégias para implementacao da saide mental
na AB é extremamente relevante no atual contexto da politica de
saude mental brasileira, visto a dificuldade de os usudrios aces-
sarem e darem prosseguimento a seus tratamentos.

Conclui-se que algumas estratégias podem ser utilizadas
na incorporacao da satide mental na Aten¢ao Basica como, por
exemplo, uma boa equipe profissional sem tanta rotatividade de
profissionais e a realizagao de a¢Oes que tornem os doentes com
transtornos protagonistas da sua prépria histéria, relacionando
-os com a cultura, o trabalho e outras areas. Mobilizagdes e cons-
cientizag¢do das familias para que acompanhem os tratamentos e
respeitem os doentes também sao estratégias importantes, assim
como agoes educativas que oferecam possiblidades de incluir so-
cialmente as pessoas com transtornos mentais.
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TENDENCIAS DE PESQUISAS
BRASILEIRAS SOBRE ASSISTENCIA A
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Heloiza Aurélio Rodrigues
Tarciana Costa Sampaio
Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues

INTRODUGAO

ral responsavel pela organizacao e elaboragao de planos

e politicas publicas voltadas para a promogao, prevengao

e assisténcia a satde dos brasileiros, tendo como fung¢ao dispor de

condicdes para a protecao e recuperacao da satde da populagao

(BRASIL, 2014a). As a¢oes do Ministério da Satde s3o definidas

por programas cujos objetivos sao detectar as caréncias existentes

em determinada localidade e articular as agdes necessarias para
sanar ou diminuir as causas identificadas.

Atrelada aos programas e com a finalidade de oferecer uma

satide mais adequada a popula¢ao brasileira e diminuir o fluxo

O Ministério da Satde é o érgao do Poder Executivo Fede-

77



dos centros especializados de alta complexidade de casos de facil
resolucao, historicamente tem havido uma descentralizagao no
atendimento aos pacientes. Reconhecem-se trés niveis de ateng¢ao
a satde: nivel primario, secundario e tercidrio. O nivel prima-
rio tem como focos a promogao da satide e prevencao da doenga,
realizado em unidades basicas; o secundario objetiva identificar
a doenca no nivel diagndstico e é localizado em centros especia-
lizados e ambulatdrios; o tercidrio se ocupa com o tratamento da
doenga em hospitais de grande porte (FONSECA et al., 2008).

Considerando que nem sempre a assisténcia a saide brasilei-
ra apresentou a divisao em niveis de atengao, é importante salien-
tar que antes desta estratégia, a satilde das populagdes encontra-
va-se muito mais precaria que hoje, sendo tal problema discutido
em 1978 na I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Satide em Alma-Ata, no Cazaquistao, realizada pela Organiza-
¢ao Mundial da Satide (oms) e pelo Fundo das Na¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF). Nesse evento foi proposto um acordo e uma
meta entre os paises membros da OMS, para atingir o maior nivel
de satide possivel até o ano 2000, por meio da atengao primaria
a satude (aps). Essa proposta internacional ficou conhecida como
Satde para todos no ano 2000” e fortaleceu a atengao primaria no
Brasil e no mundo (MATTA; MOROSINI, 2014).

A declaragio de Alma-Ata, como ficou conhecida, identifica
cinco campos de a¢ao: construgao de politicas ptblicas saudaveis;
criagao de ambientes favoraveis a satide; desenvolvimento de ha-
bilidades individuais; refor¢o da acao comunitdria e reorientagao
dos servigos de satide. Apesar de suas metas jamais terem sido
alcangadas plenamente, a atencao primaria a satide tornou-se re-
feréncia fundamental para as reformas sanitarias ocorridas em
diversos paises do mundo nos anos 1980 e 1990 (MATTA; MOROSINI,
2014).
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No Brasil, o termo “Reforma Sanitaria” foi usado de forma
homénima a reforma sanitaria italiana (BRASIL, 2014b). Ela foi
proposta num momento de intensas mudangas e sempre preten-
deu ser mais do que apenas uma reforma setorial. A ideia desse
movimento era promover a democracia e a consolidac¢ao da cida-
dania no pais no campo da satide, ja que antes dela, a maior parte
dos cidadaos eram excluidos do direito a satide, uma vez que os
servicos médicos eram restritos aos trabalhadores com carteira
e prestados pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPSs),
transformado em Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Em 1986 foi realizada a viiI Confe-
réncia Nacional de Satde, cuja proposta principal era a garantia
do direito a satide para todos. (BRASIL, 2007).

Além dos movimentos da reforma sanitaria, houve também
o da reforma psiquidtrica com objetivo de abolir manicémios e
hospitais psiquidtricos e oferecer aos pacientes portadores de
doencas mentais uma vida mais inclusiva na sociedade (MESQUI-
TA; NOVELINO; CAVALCANTI, 2010). Também na América Latina
houve, em Caracas (1990), um encontro dos paises em torno do
tema da reforma psiquiatrica que ja ocorria em varios paises do
mundo. A Conferéncia Regional para a Reestruturagio da Assis-
téncia Psiquiatrica produziu um acordo em forma de documento
intitulado “Declaragao de Caracas”. Nele os paises se comprome-
teram a promover a reestruturagao da assisténcia psiquidtrica,
rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do hospital
psiquidtrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal,
os direitos humanos dos usuarios e propiciar sua permanéncia
em seu meio comunitario (HIRDES, 2009).

Desde o inicio da Reforma Psiquiatrica houve um esfor¢o de
articula-la com a aten¢ao basica e garantir assisténcia de qualida-
de. Ha duas principais agoes de satide mental que a atengao basica



tem potencial para desenvolver. A primeira é detectar queixas de
sofrimento psiquico promovendo escuta qualificada, e a segunda
é oferece tratamento na prépria unidade ou encaminhar a pessoa
ao servico especializado (MAGALHAES, 2012).

Este texto responde ao seguinte questionamento: Que publi-
cagoes sobre a politica de satide mental na aten¢ao primdria no
Brasil foram feitas no periodo de 2003 a 2013?

MATERIAL E METODOS

O estudo é do tipo pesquisa bibliografica, realizado na base
de indexacao Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A popu-
lacao do estudo foi constituida de artigos publicados no site do
SCIELO, no periodo de 2003 a 2013, disponiveis online e identifi-
cados através dos seguintes descritores: saiide mental, politica pii-
blica de satide e atengdo primaria a saiide. Como critério de inclusao
adotaram-se artigos brasileiros publicados nos tltimos dez anos e
completos. Como critério de exclusao, sairam artigos com acesso
apenas a resumos e em lingua estrangeira.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a novembro
de 2014, mediante a utilizagao de um formulario estruturado,
abrangendo questdes condizentes com a proposta da pesquisa,
incluido: métodos adotados, sujeitos das pesquisas, cenarios da
investigacao, regiao do pais em que a investigacao se realizou,
drea de atuacao dos autores e tematicas abordadas.

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica des-
critiva, as diretrizes e a¢des programaticas preconizadas pelas
politicas publicas de satide mental e as tendéncias das pesquisas
de enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1611 artigos na base de indexagao do SCIE-
LO, 1518 n3o foram selecionados por trés motivos: nao tratavam
de satide mental; tratavam de satide mental, emnivel secundario
e terciario; e estudos em lingua estrangeira.

Dos artigos encontrados foram selecionados e analisados 93.
Observamos que o nimero de publicagdes cresceu a partir do ano
de 2009, sinalizando aumento do interesse pelas relagoes entre
satide mental e atengdo basica apartir de entao(11). Observamos
também uma predominancia de estudos tendo como cenarios, as
unidades béasicas, como mostra a Tabela 1.

TABELA I—DISTRIBUIgZ\O DOS RESUMOS PUBLICADOS SOBRE SAUDE
MENTAL NA ATENC;‘AO BASICA SEGUNDO AS CARACTERISTICAS

(CONTINUA...)

CARACTERISTICA n %
CENARIOS
Unidade basica 78 83,87
N3io informado 8 8,60
Domiciliar 3 3,23
Universidade 3 3,23
Escola 1 1,08
TIPO DE ESTUDO n %
Qualitativo 36 33,33
N3io informado 24 22,22,
Descritivo 12 11,11
Estudo exploratério 10 9,26

Revisdo bibliogrifica 8 7,41
Relato de experiéncia 6 5,56
Avaliativos 4 3,70
Revisdo integrativa 2 1,85
Quali-quantitativo 1 0,93
Estudo transversal 1 0,93

1

Observacional 0,93
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(CONTINUAGAO)

CARACTERISTICA n %
Pesquisa-agdo 1 0,93
Estudo etnografico 1 0,93
Estudo epidemiolégico 1 0,93
SUJEITOS DAS PESQUISAS n %
Equipe profissional 29 29,59
Nao informado 22, 22,45
Discente de graduagido 12 12,24
Usuérios 8 8,16
Enfermeiros 7 7,14
Adultos 6 6,12
Mulheres 4 4,08
Criangas 3 3,06
Pesquisa-acio ISSO E METODO 2 2,04
Idosos 1 1,02
Homens 1 1,02
Familia 1 1,02
Agente comunitario de satde 1 1,02
Técnicos de enfermagem 1 1,02
REGIOES DA PESQUISA REALIZADA n %

Nio informado
Regido sudeste

W
O

41,49
19,15

—
e}

Regido nordeste 17 18,09
Regido sul 14 14,89
Regido centro-oeste 6 6,38
AUTORES n %
Docente 42 37,84
Assistencial 22 19,82,
Discente de mestrado/doutorado 15 13,51
Nio informado 13 11,71
Outros profissionais 11 9,91
Discente de p6s graduagio 4 3,60
Discente de graduacio 4 3,60

Nota: Alguns resultados sobressaem o n=93, pois alguns estudos apresentaram mais de um tipo
de estudo, de sujeito, regido ou areas de atuagio.

Segundo Rodrigues e Moreira (2012), a reforma psiquiatrica
caminha no sentido de transformar a atencao basica em um lu-
gar de acolhimento para os pacientes com transtornos mentais,
tornando-a parceira da mudanga na relagao da comunidade com
aloucura.

Ainda segundo os autores citados acima, o dialogo sobre sat-
de mental na atengao basica é ainda incipiente e manifestado por
uma desapropriacao dos profissionais quanto ao que é apregoado
pela reforma psiquiatrica e ao que é praticado dentro da unida-
de no que tange os usudrios com transtorno mental (RODRIGUES;
MOREIRA, 2012).

Ha predomindncia de abordagens qualitativas que prioriza-
ram a compreensao de sentidos e praticas, utilizando-se de anali-
se de contetido ou analise de discurso. As técnicas mais utilizadas
s30 as entrevistas semiestruturadas (Souza et al., 2012). Cerca de
20% nao especificam a metodologia usada. Quanto aos sujeitos
da pesquisa, a maioria dos artigos foca as equipes profissionais
(29,59%). No que diz respeito as equipes de satde da familia, os
resultados mostram as dificuldades dos profissionais de abordar
problemas mentais, principalmente nas situagdes que envolvem
questdes biomédicas demonstram insuficiéncias de informagao
e de formagao (MINOZZO; COSTA, 2013).

A atuagao na atengao primaria, em maioria se restringe a
identificar e encaminhar os casos, nio havendo uma responsabi-
lizacao da equipe pelo acompanhamento do sofrimento mental
dos doentes que residem na drea de cobertura do programa (ARCE;
SOUSA; LIMA 2011). Quanto aos CAPS, as pesquisas mostram que
os profissionais se encontram com suas praticas distantes do que
vem sendo preconizado para servigos de satide acolhedores, res-
ponsaveis e integralizadores do cuidado dos usudrios (ARAUJO;
TANAKA, 2.012).

Foram identificados: falta de comunica¢io e de articulagioe,
consequentemente, prejuizo ao desenvolvimento do apoio matri-
cial por parte das equipes do CAPS aos profissionais de atencao
basica. Outro fato evidenciado é que na maioria dos casos, ha
um trabalho isolado de cada especialidade, faltando integragao e
troca entre os profissionais (MINOZZO; COSTA, 2013).

2}
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Com relagao as regides, a pesquisa mostra que elas nao foram
citadas pelos pesquisadores em 41,49% dos artigos analisados.
Quando citadas, a regido com mais producao cientifica é a sudeste
(19,15%), seguida pelo Nordeste, Sul e, por tltimo, o Centro-Oeste.
Na regiao norte nao foi encontrado nenhum trabalho.

Existe predomindncia de artigos cujos autores sao docentes,
seguidos por graduandos, mestrandos e doutorandos. Os en-
fermeiros da area assistencial foram responsaveis por cerca de
19,80% dos artigos analisados, enquanto profissionais de outras
dreas como medicina, psicologia, e fonoaudiologia responderam
por 11 dos 93 textos analisados.

TABELA Z—DISTRIBUIQEO DOS RESUMOS PUBLICADOS SOBRE SAUDE
MENTAL NA ATENQAO BASICA SEGUNDO A TEMATICA ABORDADA

TEMATICA N %
O doente mental e a familia 30 32,26
Cuidado terapéutico 20 21,51
Trabalho em equipe 1 11,83
Satde mental e atengdo basica 7 7,53
Apoio matricial em SM 7 7,53
Ensino em SM 6 6,45
Reabilitagdo psicossocial 3 3,23
Politica nacional de SM 3 3,23
O doente mental e as condig¢des de moradia 2 2,15
Inclusio/exclusio social 1 1,08
O doente mental e experiéncias cotidianas 1 1,08
Dependéncia quimica 1 1,08
Classe social e satide mental 1 1,08

TOTAL

0
w

100,00

Apds a transcrigao e leitura dos textos, identificamos os prin-
cipais temas abordados pelos autores (SILVA et al., 2005).

Os dados da tabela 2 mostram que a maioria dos textos pu-
blicados entre 2003 e 2013 teve como tematica principal a satde
mental dentro da ateng¢ao basica. Essa constatagao corrobora com
a orientagdo do Ministério da Satide, segundo o qual, a melhoria
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da assisténcia ao doente mental deve estar diretamente vinculada
a atengao basica, para que os casos menos complexos possam ser
atendidos proximos a comunidade, sendo que o caPps da regido
deve prestar apoio as equipes de Satde da Familia. Entretanto,
inserir, de fato, a sattde mental na atengao basica constitui-se um
dos principais desafios para o avanco da reforma psiquidtrica e
para os profissionais que atuam na aten¢ao primdria (SILVEIRA;
SOARES; REINALDO, 2010).

Os artigos que tiveram como tematica o cuidado terapéu-
tico, mostram que antes da reforma psiquiatrica, esse papel era
atribuido a enfermeiras treinadas, mas como assistentes do mé-
dico, mantendo as condigoes de higiene e utilizando medidas
hidroterapicas. As praticas de enfermagem no interior das ins-
tituicoes asilares, e posteriormente, dos hospitais psiquitricos
constituiam-se em tarefas de vigilincia e manutengao da vida dos
doentes (VILLELA; SCATENA, 2004).

Apds o movimento da reforma psiquidtrica o cuidado tera-
péutico ganhou outro significado. Hoje, ele implica diretamente
na existéncia do acolhimento, da solidariedade, da compaixao e
da relacao cuidadora que emerge da interagdo, da troca e do res-
peito (SOUSA; PINTO; JORGE, 2010).

Os trabalhos que tratam do apoio matricial mostram o quan-
to essa proposta é importante para melhorar o fluxo resolutivo
da rede de satde, interligando diferentes dispositivos por meio
da articulacao e do assessoramento da rede basica no territério,
excluindo alégica dos encaminhamentos que jogam para a frente
os problemas, (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Porém, o estudo ressalta que os trabalhadores da atengao ba-
sica e dos servigos especializados em satide mental apresentam
dificuldades em compreender o que é matriciamento. Nao se per-
cebe clareza da proposta e, muito menos, espacos para debates so-
bre o assunto. Os profissionais sentem necessidade de apoio para



fortalecer o apoio matricial, melhorando a integracao com a rede
de ateng¢io em satide como um todo (MACHADO; CAMATTA, 2013).

O doente e sua familia também foi um tema abordado por
alguns autores. Os estudos mostram que a inser¢ao da familia é
indispensavel para a reforma psiquidtrica, quando se pensa em
redimensionamento da assisténcia em satide mental. Ela precisa
ser considerada como uma unidade cuidadora e de cuidado, como
um espago social no qual os membros interagem, trocam infor-
magoes e, a0 identificarem problemas, apoiam-se mutuamente e
envidam esforcos na busca das solu¢des (BIELEMANN et al., 2009).
Portanto, os trabalhos chamam atengao para a valorizagao da fa-
milia como agente ativo no projeto terapéutico do portador de so-
frimento psiquico, e para a necessidade de suporte para melhoras
a qualidade de vida do cuidador e de quem é cuidado (SILVEIRA;
SOARES; REINALDO, 2010).

A reabilitagdo psicossocial, outro tema abordado, evidencian-
do que n3o é apenas o uso de firmacos e eventuais intervengoes
que importa, mas esses apoios médicos precisam ser acompanha-
dos de a¢des e procedimentos que visem a reintegragao familiar,
social e profissional, bem como a melhoria na qualidade de vida
do doente e do familiar (MACHADO; CAMATTA, 2013). Todos os au-
tores orientam suas reflexdes para que o paciente, na medida do
pssivel, assuma seu papel social, como um ser auténomo e dotado
de poder decisério, ao contrario do histérico cunho bioldgico e
reducionista com que foi tratado no passado (SILVEIRA; SOARES;
REINALDO, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise de dados dos artigos selecionados, obser-
vamos o crescimento das pesquisas em satiide mental na atencgao
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basica no Brasil, no periodo de 2003 a 2013, demonstrando maior
atencao da comunidade académica para esse tema. Destacamos
como tematica, o cuidado terapéutico que requer acolhimento,
interacao e diversos saberes.

Consideramos escassa a produgao cientifica sobre a politi-
ca nacional de satide mental, o doente mental e suas condi¢oes
de moradia, a dependéncia quimica, assim como de abordagens
transversais sobre classe social e saide mental.

Os avangos no numero de publica¢des que articulam satde
mental e ateng¢do basica mostra que os investimentos estiao na
diregao certa. Contudo, ha escassez de publicagoes quando se tra-
ta das condigoes sociais do doente mental. A conclusao é que se
caminhou bastante, mas nio o suficiente para que a integragao
entre os dispositivos de aten¢3o basica e os CAPS ocorram ade-
quadamente.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
ATENCAO BASICA

Emanuelle Kaatharine dos Santos Souza
Francisca Elidivania de Farias Camboim

INTRODUCAO

Atengao Basica configura-se como principal porta de
A entrada do Sistema Unico de Satide (sus), caracterizan-

do uma série de agoes de ambito individual e coletivo,
que engloba a promogao e a prote¢ao da satide, a prevencao de
morbidades, o diagnéstico precoce, o tratamento, a reabilitacao,
aredugdo de agravos e a manuten¢ao do bem-estar com o objetivo
de oferecer uma atenc¢ao integral que gere impacto benéfico na
satide dos individuos (BRASIL, 2013).

A assisténcia de forma integral e humanizada aos usuarios
do sus é uma meta que vem sendo almejada pelos trabalhadores
e profissionais da satide publica atualmente. Para isso, sao repen-
sadas estratégias de ac¢ao e produc¢ao do cuidado que coloquem
o usudrio e sua satide no centro da atengao (SILVA et al., 2013).
Estratégias essas que sao consideradas a¢oes inovadoras e devem
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ter sua viabilidade diversificada para que, dessa forma, possam
ser implantadas na atengao basica de saude.

Considerada também como ferramenta de aproximagao da
populagao ao sistema de satide, a Atengao Basica deve seguir os
principios de universalidade, integralidade, equidade e de parti-
cipac¢ao social, defendidos pelo sus. Para isso, deve-se dispor de
funcdes que busquem a inser¢ao desses individuos ao sistema de
acordo com suas necessidades, o que ocorre com a elaboragao e
criagdo de projetos terapéuticos singulares.

Antes denominado de Projeto Terapéutico Individual, com
peculiaridade voltada a satide mental, teve sua nomenclatura
substituida por Projeto Terapéutico Singular (PTS) ao ser assu-
mido como arranjo da assisténcia na aten¢ao basica, para nao
sugerir que tal processo vise apenas para solucionar problemas
individuais. O PTS é uma ferramenta, considerada um plano de
acao que pode ser utilizado, também, com familias e com grupos
especificos (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

O Projeto Terapéutico Singular (PTs) é um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito in-
dividual ou coletivo, resultante da discussao de uma equipe in-
terdisciplinar, usualmente dedicada a situagdes mais complexas.
Geralmente desenvolvido em espagos de aten¢ao a satide mental,
tem o intuito de valorizar outros aspectos, além do diagndstico e
do tratamento farmacoldgico dos usudrios (BRASIL, 2008).

Sua concepgao deve ser considerada. A nomenclatura dessa
ferramenta se refere ao termo Projeto como instrumento assisten-
cial que ao ser planejado deve ter como meta ir além da elaboragao
da agdo, visando a mudanca da realidade em questao. oTermo
Terapéutico sugere uma intervengao compreendida para além dos
distarbios da satide. E o Singular expressa o foco da a¢ao em torno
da qual uma equipe é mobilizada para pensar e encontrar possi-

veis respostas a um problema de um @nico individuo ou de um
grupo especifico (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

Embora seja comumente utilizado em servicos de Saide
Mental, o pTS deve ter sua utilidade analisada cautelosamente na
Atengao Basica, tendo em vista a inviabilidade desse projeto para
todas as pessoas atendidas nesse nivel de atengao. Para isso de-
ve-se considerar a complexidade e intensidade das complicagoes
apresentadas pela pessoa, familia, grupo ou coletivo e, além dis-
so, avaliar a natureza (bioldgica, psicoldgica e/ou social) que esta
sendo afetada, podendo-se dispor do auxilio de outros servigos
de satide e de instituigOes intersetoriais (BRASIL, 2013).

O emprego do PTs como mecanismo de agao desafia o siste-
ma tradicional do processo dos servigos de satide, pois presume
a necessidade da melhor relagao entre os profissionais de uma
equipe, onde os encontros representem um ambiente coletivo e
organizado, baseado na argumentacao de ideias e conhecimen-
tos, divisao de poderes e compromisso com as a¢oes que devem
acontecer de forma horizontal e holistica.

CONCEITOS METODOLOGICOS PARA CRIAQEO DO PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR NA ATEN(;Z\O BASICA DE SAUDE

A importancia de incrementar o PTs na gestao do cuidado
para profissionais da Aten¢ao Basica de Satde é ressaltada na me-
dida em que esta se revelou uma ferramenta eficaz na realizagao
da assisténcia. Além de possibilitar o cuidado baseado na clinica
ampliada e respeitar a singularidade do sujeito, o PTS, mesmo
sendo um mecanismo recente, passa a ser visto pelos profissio-
nais de satide como uma estratégia capaz de promover modifica-
¢oes nos processos de trabalho e de cuidado, garantindo praticas
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transformadoras e eficazes, em que se respeita a subjetividade
dos pacientes (SILVA et al., 2016).

A equipe na Atengao Basica, além de ter pontos de vista di-
ferentes e complementares, possui maior chance de contato por
longo tempo com a familia, conhecer a situagao afetiva e as con-
sequéncias e significados do adoecimento de um deles. Para isso,
é importante que haja a uniao de toda a equipe, em que todas as
opinides s30 necessarias para colaborar com a compreensao do
sujeito com alguma demanda de cuidado em satide e, consequen-
temente, para defini¢ao de propostas de a¢oes (BRASIL, 2008).

A utilizagao do PTs pode criar um espago para a efetivagao da
clinica ampliada e de uma pratica de cuidado nao segmentada ou
isoladamente desenvolvida pelo profissional, evitando assim o en-
caminhamento do usudrio para um nivel de maior complexidade,
sem antes esgotar as possibilidades terapéuticas disponiveis para
responder as necessidades identificadas pelas equipes de satde
da familia, implicando numa produg¢io mais racional e eficaz do
cuidado nesse nivel de ateng3ao (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

O PTs possui quatro momentos relevantes para sua criagao. O
primeiro é o diagnéstico que deverd abranger uma avaliagao orga-
nica, psicoldgica e social, possibilitando chegar a uma conclusao
a respeito dos riscos e vulnerabilidades do usuario. O segundo é
adefinigao de metas, uma vez que os diagndsticos estejam feitos.
Em terceiro, a equipe faz propostas de curto, médio e longo prazo
a serem negociadas com o paciente pelo membro da equipe com
quem ele tenha maior proximidade. A divisao de responsabili-
dades é necessaria para definir as tarefas de cada membro com
clareza e a reavalia¢ao. Como tltimo momento, se discute a evolu-
cdo e se fazem as devidas corre¢des de orientagao (BRASIL, 2008).

Torna-se importante a cria¢ao de estratégias de implanta-
¢ao do pTs e de sensibiliza¢ao e educagao continuada para os tra-

balhadores de satude, para que estes se apropriem da tematica
e passem a incorpora-la em seu cotidiano de trabalho. E assim
integrem os cuidados entre os servigos e facilitem o acompanha-
mento do sujeito e a constru¢ao do PTS (SILVA et al., 2016).

Alguns aspectos devem ser observados pela equipe, como a
escolha das situagdes para reunioes de PTS. Sugere-se que sejam
escolhidos usudrios ou familias em situa¢oes mais graves e vul-
neraveis. As reunides para discussao s3o de grande importancia
para a manutengao do vinculo entre os membros da equipe e com
o usudrio e a familia. A duragio de um pTs depende da caracte-
ristica de cada servigo oferecido. Os servigos de satide na Atengao
Basica, por exemplo, tém um seguimento mais longo que os de
curta permanéncia. Outro aspecto significativo a ser considerado
é amudanga causada pelas a¢oes do pTs. Quando existem possibi-
lidades de tratamento para uma doenga, n3o é dificil comprovar
que o investimento da equipe de satide faz diferenca no resultado
(MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

Acredita-se que o PTs é uma ferramenta que deva ser consi-
derada pelos profissionais que compdem os programas da aten-
¢do primaria a satide, ao cuidarem de pessoas em situagao de vul-
nerabilidade, por possibilitar atendimento mais digno, respeitoso
e, principalmente, resolutivo, visando as pessoas que necessitem
de cuidados complexos (sI1LvA et al., 2016).

O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO
PRATICA DA INTERDISCIPLINARIDADE

A atividade multiprofissional ja implantada na Atengao Basi-
ca conta com a atuagao de diferentes categorias. O que ainda ndo
esta definido, na grande maioria dos servicos de satide, é a inter-
disciplinaridade, isto é, a formac¢ao de uma equipe com efetivo
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vinculo entre saberes profissionais. A formag3o em saide é frag-
mentada pelas caracteristicas do modelo biomédico, o que dificul-
ta a assisténcia compartilhada entre os profissionais da Ateng¢ao
Bésica. Para que a implantagao de agoes interdisciplinares ocorra,
sao necessdrias trocas de saberes e a percep¢ao de que o PTS cons-
titui uma alternativa de interlocugao entre as multiplas profissoes
que atuam na Ateng¢ao Bdsica (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

Com o intuito de solucionar os problemas presentes nas mais
diversas situagoes de satide, existe um conjunto de profissionais
que tem como objetivo principal garantir o bem-estar da pessoa
que atende, de forma integral e dindmica. Portanto, considera-
da uma estratégia inovadora do sus, o PTS esta inserido no con-
texto interdisciplinar para a resolugao de enfermidades a partir
de ac¢Oes realizadas por uma equipe multiprofissional, tomando
como pressuposto o principio da integralidade (siLva et al., 2013).

O desenvolvimento de programas especificos e interdiscipli-
nares é de grande importancia na realizagao de projetos terapéu-
ticos, onde estratégias conjuntas possibilitam um modo de fazer
voltado para as necessidades do sujeito, visando a seu protago-
nismo e inclusio social (DESCHAMPS; RODRIGUES, 2016).

Para alcangar eficicia, o PTs n3o deve se basear em protocolos
rigidos, mas num modelo sistematizado em que o sujeito constroi
junto com a equipe de sattlde um cuidado singularizado. Desse
modo, é possivel favorecer sua autonomia do sujeito e inserc¢ao
nos processos de cuidado (SILVA et al., 2016).

O prts foi assumido como um mecanismo que deve ter como
finalidade, no nivel de assisténcia primaria, além de promover
acoes preventivas e curativas e de qualidade de vida. Nessa pers-
pectiva, o envolvimento interdisciplinar entre os profissionais
das Unidades Basicas de Satide e os Ntcleos de Apoio a Satde da
Familia (UBS/NASF) e a integragao de diferentes conhecimentos

devem visar a ampliag3o da resolutividade agoes e a efetividade
da atengao a satide (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

Assim sendo, inserido na temdtica da troca de saberes entre
profissionais, atividade essencial no cuidado em satide, enfatiza-
se a construgao do projeto terapéutico singular enquanto ativi-
dade rotineira a ser desenvolvida nos servigos de satide (SILVA et
al., 2013).

POLITICAS DE SAUDE MENTAL E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Varias modifica¢oes foram ocasionadas pelo movimento
de reforma psiquiatrica com o objetivo de transformar o mode-
lo assistencial em satide mental e conceber um novo olhar para
os usuarios desse servigo. Destaca-se, o empenho no respeito a
cidadania da pessoa com transtorno mental e, por conseguinte,
a reorganizag¢ao dos modelos teérico-praticos de atendimento
pautados no paradigma da atengao psicossocial (DESCHAMPS,
RODRIGUES, 2016).

A Politica de Satide Mental no Brasil vem sofrendo diversas
mudancas gracas a criagao dos servigos de aten¢ao psicossocial,
principalmente na rela¢ao com a atenc¢ao primadria a saide, res-
saltando a importancia da atuagao integrada, descentralizada e
intersetorial. Para isso, propoe estratégias de ampliagao das in-
tervengoOes de satide, para que elas sejam executadas da forma
cada vez mais adequada. A consolida¢ao do modelo de ateng¢ao
psicossocial tem foco no sujeito e em seus familiares e na elabo-
racao do projeto terapéutico que valoriza os cuidados primarios
em saude mental JORGE et al., 2015).

Diferente do modelo manicomial antes empregado, as pra-
ticas psicossociais precisam ser promovidas a partir da vida sin-



gular e contextual do sujeito que sofre. Nesse sentido, o PTs pode
ser compreendido como uma tecnologia para gestao do cuidado.
A triade (projeto/Terapéutico/Singular) possibilita uma pratica
colaborativa, participativa, formativa e compartilhada entre o pa-
ciente, seu técnico de referéncia e demais profissionais de acordo
com as suas necessidades e demandas (GRIGOLO et al., 2014;). O
PTS COMO processo, se apresenta como espago de construgao de
projetos de vida, onde as transformacoes acontecem, a cidadania
é exercida, os vinculos sociais sao estabelecidos e as figuras so-
ciais s3o apresentadas (DESCHAMPS, RODRIGUES, 2016).

Constantemente, relatos afirmam que o cuidado realizado
na atencao basica deve ser caracterizado pelo uso de tecnologias
leves, tais como acolhimento, escuta, vinculo e pelo esfor¢o por
parte dos integrantes da equipe, em articular a¢des de satide men-
tal onde a construgao do PTs seja centralizada nesses pontos, con-
siderando o cuidado na aten¢ao primdria como necessario para
a produgao de intervengdes em satde mental, resultando com o
sentimento de satisfagdo do usudrio em rela¢ao ao atendimento
recebido JORGE et al., 2015).

Considerando a complexidade que envolve os problemas de
satde mental e sua influéncia nos aspectos biopsicossociais, o
acompanhamento terapéutico de portadores de transtorno men-
tal tendo sua proépria participagao promove a adesdo ao trata-
mento farmacoldgico (quando necesssario) e nao farmacoldgico
(JORGE et al., 2015), desde a elaborag¢ao junto com o paciente e sua
familia, permitindo que todos se beneficiem. Durante a realiza-
¢ao do projeto, os participantes se esclarecem sobre o transtorno
mental, sobre a qualidade do servico e sobre a importincia da
autonomia e da reinser¢ao social para o usuario (CARVALHO et al.,
2012). Por isso, ele pode ser considerado um tipo de educagao per-

98 |

manente em processo, um trabalho interdisciplinar e uma pratica
inovadora no campo da satide mental JORGE et al., 2015).

LIMITES E DESAFIOS DA REALIZAGAO
DO PTS NAS AGOES DE SAUDE

E indispensavel ressaltar a presenca de diferencas, conflitos
e contradi¢Oes na elaboragao de projetos terapéuticos singulares,
para que sejam trabalhados e esclarecidos (BRASIL, 2013). As reu-
nides com o intuito de possibilitar didlogo e conflitos e diferengas
a0 o ponto chave.

A dificuldade para organizar o trabalho em equipe tem sido
um dos obstaculos presentes na aplicacao do PTS na rotina as-
sistencial. Relatos de profissionais referem ainda, o excesso da
demanda dos usuarios e o acimulo de outras atividades como
consultas programadas e de demanda esponténea, além das ativi-
dades de ordem burocratica, como preenchimento de formularios
e relatdrios (SILVA et al., 2016).

O apoio do gestor no processo de elaboragao de a¢oes de Edu-
cagao Permanente no PTs representa uma realidade a ser encara-
da e negociada. E preciso sensibiliza-lo para que tenha compreen-
sao desse modelo de atengao e coopere para oéxito do trabalho
(MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

Outro desafio é manter o vinculo do usuario para que nao
desista do projeto. Para isso, embora o trabalho seja de equipe,
é fundamental haver um profissional de referéncia com quem
o usuario mantenha relagao de confianga e afinidade (siLva et
al., 2016). Conjuntamente, praticas de educa¢ao permanente e
participacao da familia s3o de grande valia na construc¢ao e no
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acompanhamento do paciente em seu projeto terapéutico, a fim
de motiva-lo e assegurar sua permanéncia.

Em relagao as limitagoes existentes na propota de PTS, estu-
dos apontam que se deve cuidar de melhorar a comunicagao e a
integracao da equipe e a construgao de espagos multidisciplina-
res nos servicos. A pratica de abordagem integral precisa estar
presente desde a formag¢ao académica (SILvA et al., 2013). Tudo é
mais dificil quando os envolvidos nao possuem vontade, aptidao
ou competéncia para dividir conhecimentos, escutar e respeitar
as experiéncias e saberes dos outros.

E importante enfatizar que a conducio do processo e o de-
senvolvimento do Projeto Terapéutico Singular podem repre-
sentar desafios consideraveis, mas todos podem ser superados
(MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Terapéutico Singular é uma estratégia inovadora de
cuidado que promove a reestruturagiao do modelo tradicional de
assisténcia aos pacientes com transtornos mentais. Ele se basea
no diagnéstico do problema junto com o paciente e sua familia, e
no didlogo, na escuta e no aprendizado coletivo de um grupomul-
tiprofissional que compartilha ideias e dificuldades.

N3o sé para a assisténcia psicossocial, mas para maior efeti-
vidade de varios de cuidado, é importante se investir numa equipe
interdisciplinar que promova uma atengao integral.

A énfase do bom servigo de satide deve estar na percep¢ao da
qualidade de vida das pessoas atendidas. Assim, torna-se indis-
pensavel compreender o individuo em seu convivio e singularida-
de, analisando situagoes de risco e sua vulnerabilidade, aspiragoes
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e interesses, buscando sua corresponsabilidade pela satde, junto
com a equipe que o trata.
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TERAPIAS COMUNITARIAS NA
ATENCAO BASICA

Yoshyara da Costa Anacleto Estrela
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Milena Nunes Alves de Sousa

INTRODUGAO

o0 Brasil, aabordagem da satide mental compde um gran-

de desafio para o sistema de satide. Ao longo de muitos

anos, os pacientes psiquidtricos foram vitimas de pre-
conceito e de violéncia, sendo sua assisténcia centrada em hos-
pitais psiquiatricos denominados de manicomios (KALICHMAN;
AYRES, 2016). Nesse periodo, surgiram inimeros movimentos de
critica as instituigdes psiquiatricas e as formas de tratamento
dispensadas a esses pacientes. Com isso, emergiu a necessidade
de se investir em ag¢Oes de reestrutura¢ao da aten¢ao em saude
voltada para pessoas em adoecimento psiquico, com o intuito de
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estimular sua autoestima e sua interagao com os familiares e a
sociedade (KALICHMAN; AYRES, 2016).

A sociedade atual encontra-se exposta a situagoes estressan-
tes e de vulnerabilidade, tornando-se cada vez mais fragil e sujeita
a conflitos sociais e pessoais que contribuem para o desenvol-
vimento de transtornos mentais (GARCIA; TAVARES; ASSUNCAO,
2018). Compreende-se, ent3o, que a maioria desses transtornos
é evitavel e merecem atencao e estratégias de inclusio e partici-
pacao social. Em 2002, destacaram-se mudangas no modelo de
assisténcia preconizado pelo Sistema Unico de Satde (Sus) e o
Ministério da Satde apresentou documentos, como o Relatorio
de Oficinas de Satide Mental, que discutiam a inser¢ao da satde
mental na ateng¢ao basica, servindo como ponto de apoio e de or-
ganizagao do cuidado com esses pacientes (AZEVEDO et al., 2013;
LIMA, 2016).

Nesse contexto, nos tltimos anos tem crescido a busca por
abordagens terapéuticas que valorizem o ser humano e efetivem
a prevencao de agravos e promogao de satide. S3o ent3o apresen-
tadas as terapias integrativas e complementares que abordam o
desenvolvimento de um vinculo entre o ser humano e a sociedade
em que esta inserido, contribuindo para uma abordagem adequa-
da para o seu processo de satde-doenga, com énfase na escuta
acolhedora (MOURAO et al., 2016; MOURA et al., 2017).

Dentre as terapias complementares, vem se destacando a te-
rapia comunitaria (Tc), que objetiva desenvolver uma aten¢ao in-
tegral aos individuos, com impacto na sua autonomia e no enfren-
tamento das dificuldades em seu cotidiano, contribuindo para
seu fortalecimento pessoal (FERREIRA; LAZARTE; BARRETO, 2015).

A 1c foi criada na cidade de Fortaleza, Ceard, pelo psiquiatra
Adalberto de Paula Barreto, para servir como um recurso no pro-
cesso de satide-doenga para pacientes em situagao de sofrimento
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(GUIMARAES; SOARES; SANTOS, 2019). Consiste numa estratégia de
promocao de encontros interpessoais e intercomunitarios em que
sao realizados relatos de experiéncias de vida dos participantes,
contribuindo para o resgate de sua autoestima e confianga, tornan-
do-os fortalecidos para enfrentar seus problemas e buscar solu-
¢oes. Com isso, foi implementada na Aten¢ao Basica mediante Po-
litica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
do sus (MOURA et al., 2017; GUIMARAES; SOARES; SANTOS, 2019).

Devido ao seu baixo custo e facil acessibilidade, muitos cam-
pos na area da satide estao aplicando a TC como tratamento com-
plementar, dentre eles, o da sattde da mulher, o da pessoaidosae
especialmente o da saide mental, abordando, por exemplo, usua-
rios de drogas e com transtornos mentais (FERREIRA; LAZARTE;
BARRETO, 2015; GARCIA; TAVARES; ASSUNGAO, 2018).

Portanto, a TC pode ser realizada em qualquer ambiente e n2o
discrimina o perfil de participantes, podendo dela participar pes-
soas de qualquer nivel socioeconémico e cultural. No entanto, sua
coordenacao deve ficar a cargo de pessoas devidamente treinadas,
mas nao necessariamente, com formag¢ao académica. Como for-
ma de organizagao de suas atividades, os terapeutas comunitarios
dispoem das seguintes etapas: 1) Acolhimento; 2) Escolha do tema;
3) Contextualiza¢ao; 4) Problematizag¢ao; 5) Conclusao e 6) Apre-
ciagado (ANDRADE; COSTA; FERREIRA, 2014; MENEZES et al., 2019).

A fase de acolhimento envolve a celebragio de boas-vindase a
exposi¢ao do objetivo da terapia. Posteriormente, os participantes
escolhem o tema a ser abordado, com base em votagao e na maior
necessidade de cada comunidade. Logo apds sao apresentados
os relatos pessoais e discussoes sobre o tema, com a formagao
de rodas de conversa e, por fim, com a reflex3o sobre as opinides
e o aprendizado adquirido durante a terapia (ANDRADE; COSTA;
FERREIRA, 2014; MENEZES et al., 2019).
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No dmbito da satide mental, as Tc oferecem uma reorientagao
do modelo de assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Pri-
mario a Satde e favorecem a promogao de modelos alternativos
e a criagao de servigos de satilde mental desinstitucionalizados,
nao hospitalares. Além disso, propdem uma intervengao preco-
ce e garantem a reinser¢ao social e a reabilitagiao dos pacientes,
no longo prazo, prevenindo sua incapacidade (LEMES et al., 2017;
GARCIA; TAVARES; ASSUNGAO, 2018).

DESENVOLVIMENTO

A Tc proporciona um ambiente adequado para que os partici-
pantes possam se comunicar e autoconhecer, mediante uma rede
viva de comunica¢oes em que cada um pode expressar todos os
seus sentimentos, sejam eles de alegria, satisfagao, medo, angus-
tias, fortalecendo as pessoas para que possam reagir e enfrentar
as situacdes adversas (OLIVEIRA et al., 2017). E tida como uma
“terapia para a prevengao” que considera as necessidades e o so-
frimento dos pacientes, nao focando apenas na doenga. Os relatos
de historias de vida dos participantes e o apoio social permitem
que os individuos entendam sua realidade e busquem meios de
enfrentar as dificuldades impostas pela vida. Muitas vezes, com
a troca continua de experiéncias as pessoas passam a adoecer
menos, pois se sentem mais apoiados emocionalmente (RANGEL;
MIRANDA; OLIVEIRA, 2016).

A TC representa uma oportunidade de os individuos busca-
rem uma rede social de apoio. Com isso, as atividades no grupo
sdo realizadas de iniimeras formas possiveis, como: dindmicas,
roda de conversa, atividades de meditagdo e relaxamento, pas-
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seios turisticos, discussdes sobre temas importantes e qualquer
outra atividade que permita uma troca de experiéncias e de sen-
timentos entre os participantes da terapia (MELO et al., 2015).

Durante as rodas de conversa (Figuras 1 e 2), por exemplo, os
terapeutas comunitarios exercem a func¢ao de mediadores e os
participantes, nas suas falas, vao trocando seus problemas e suas
experiéncias de vida (ROCHA et al., 2013; ANDRADE; ARAUJO, 2019).
A clareza e a sinceridade na comunicagao constituem elementos
de unido social, em que cada pessoa passa a ter mais clareza e
frequentemente uma visao diferente sobre os seus problemas.
Na maioria das vezes, encontra sugestdes e descobre o potencial
para a solugao deles.

FIGURA 1: RODA DE CONVERSA EM AMBIENTE FECHADO.

Fonte: Veloso, 2019.
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FIGURA 2: RODA DE CONVERSA EM AMBIENTE ABERTO.

Fonte: Secretaria de Satide do Distrito Federal, 2018.

Uma das regras mais importantes da terapia consiste em nao
dar conselhos, mas relatar sobre a experiéncia de vida que cada
um possui, resultado de diferentes saberes e opinides (GARCIA;
TAVARES; ASSUNGAO, 2018).

A estratégia tem oferecido diversos beneficios, dentre eles, a
potencializagio dos recursos internos de cada participante atra-
vés da identificacao dos seus problemas e do reconhecimento
de que s3o capazes de resolvé-los, ou de a0 menos, encaminhar
possiveis solugdes. Ensinar, segundo a proposta pedagdgica apre-
sentada por Paulo Freire, nao se trata apenas de transferir co-
nhecimentos acumulados, mas compde um exercicio de dialogo
e reciprocidade. Os criadores da Terapia Comunitaria adotaram
essa proposta, de forma que os terapeutas nao impdem leituras
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e nao transmitem conteidos tedricos. Eles praticam a escuta
ativa, que possibilita reconhecer a fala do outro, bem como seus
valores e sua histdria de vida. Na roda de conversa, essa partilha
de experiéncias entre as pessoas alivia o sofrimento e as frustra-
¢oes, fortalecendo as redes de apoio familiar e social, ampliando
as possibilidades de compreensao e de solidariedade (ANDRADE;
ARAUJO, 2019).

Assim, a TC permite o estabelecimento de vinculos solidarios
com participagdo coletiva no processo de satde, através da cons-
trugao de redes de cooperacao e de espagos de sattde mais huma-
nizados. As evidéncias mostram que os profissionais de satde
estao cada vez mais inserindo a TC em suas praticas, principal-
mente em propostas voltadas para a sattide mental, que objetivam
a integracao social, o autocuidado e a melhora na autoestima e
da segurancga dos pacientes (GARCIA; TAVARES; ASSUNCAO, 2018).

Esse tipo de terapia vem contribuindo para o bem-estar das
pessoas, permitindo uma melhora da autoestima e da autocon-
fianca, através do processo de resiliéncia e de empoderamento,
incentivando a autonomia e o desenvolvimento de habilidades
de autocuidado e integragao social. O conhecimento da Tc e a
motivagao para a participa¢ao dos encontros em grupos surgem,
geralmente, pelos convites das equipes de Satide da Familia e
pela divulgacao na midia local (G1FONI et al., 2015; MENEZES et
al., 2019).

Em estudo realizado entre individuos com transtornos men-
tais, observou-se que a TC proporcionou a troca de experiéncias
e promoveu a autonomia de seus participantes que relataram di-
versos beneficios, destacando-se o resgate da espiritualidade e de
sentimentos de alegria e gratidao ao compartilhar suas histérias
de vida, relatando mudangas de comportamento e sentindo-se
mais seguros na tomada de decisdes em situagOes rotineiras (AN-
DRADE; COSTA; FERREIRA, 2014; ARAUJO et al., 2018).
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As estratégias abordadas durante os encontros levam os
pacientes a uma reflexdo critica sobre os problemas e propde as
mudangas em seu cotidiano, o que contribui para o bem-estar e
a melhoria da qualidade da satide mental (GIFFONI et al., 2015).
Nesse sentido, estudos identificaram que a terapia comunitiria
integrativa apresentou beneficios importantes como: melhora
da autonomia e da empatia, fortalecimento da espiritualidade,
incentivo ao empoderamento e a resiliéncia, além do fortaleci-
mento de vinculos sociais que consequentemente amenizam o
sofrimento e o medo das pessoas (GIFFONI et al., 2015; ANDRADE;
ARAUJO, 2019).

Embora a TC n3o se proponha a substituir o tratamento far-
macoldgico, ele vem se tornando um excelente tratamento com-
plementar na abordagem de pacientes com sintomas de ansie-
dade e depressio e em pessoas dependentes de psicofirmacos
pelo uso prolongado (LEMES et al., 2017). O consumo excessivo
de psicofirmacos, especialmente antidepressivos, tem sido usa-
do para apaziguar a dor da alma, como fuga de sentimentos de
desamparo, solidao e inseguranca, e para remediar o que o in-
dividuo acredita n3o ter mais a oportunidade de solucionar. No
entanto, é possivel adotar estratégias nao-farmacolégicas e, se
realmente terapia farmacolédgica for imprescindivel, associd-las
(FERREIRA; LAZARTE; BARRETO, 2015).

E oportuno contemplar que a gesto de psicofdirmacos tem
sido um problema na Aten¢ao Primaria a Satude, especialmen-
te pelo aumento de seu uso. E a classe mais utilizada tem sido
de antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos e antipsicoticos,
respectivamente, de acordo com estudo realizado em Porto Ale-
gre no Rio Grande do Sul (ROCHA; MARIA WERLANG, 2013). Outra
pesquisa realizada em Caicd, Rio Grande do Norte, destacou o
seguinte perfil entre os usudrios de psicofirmacos na Estratégia

Satide da Familia: “prevalente em mulheres pretas ou pardas, com
baixa renda e pouca escolaridade, que desempenham atividades
laborais em casa, e com adoecimento cronico” (MEDEIROS FILHO
ela t., 2018, p. 1). Contudo, diferentemente do estudo anterior,
os ansioliticos destacaram-se entre as drogas mais consumidas.

Em pesquisa com um grupo de pacientes mastectomizadas
que apresentavam sintomas depressivos foi criado um grupo de
autoajuda e realizados encontros periédicos em uma Unidade Ba-
sica de Satide (UBS). Dentre as estratégias abordadas, utilizou-se
a dindmica de autorretrato (Figura 3), focando nas qualidades e
perspectivas, oferecendo apoio psicoldgico e trabalhando na auto-
confianga e autoestima das pacientes (RIBEIRO et al., 2014). Com
isso, os autores relataram que a TC se mostrou importante para
o bem-estar das pacientes consigo mesmas, melhorando sua au-
tonomia e contribuindo para o desenvolvimento do processo de
resiliéncia e empoderamento.

Relevante enfatizar que a TC proporciona a diminuigao da
intensidade do estresse, bem como de sinais emocionais nega-
tivos, como a depressao e a raiva, possibilitando que o paciente
se fortalega, consiga compreender suas dificuldades e aprenda a
valorizar sua autoestima e autoconfianga (GIFFONI et al., 2015).

Outra abordagem utilizada na terapia comunitaria é a “Di-
nimica da Teia” (Figura 4), uma ferramenta que garante a uniao
do grupo e permite a reflexao quanto a importancia dos vincu-
los sociais. Para essa dinamica é solicitado que os participantes
formem um circulo, ficando uma pessoa responsavel por segurar
a extremidade de um novelo de 12 e ir passando adiante, aleato-
riamente, para os demais integrantes que se apresentam breve-
mente e citam uma palavra que signifique o motivo pelo qual “o
trouxe” e “o que desejaria levar” daquele encontro (OLIVEIRA et al.,
2017; PINA; OLIVEIRA; SA, 2019).
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FIGURA 3: DINAMICA DO AUTORRETRATO. Em seguida, passando por todos, forma-se uma verdadei-
ra teia entre uns e outros. Palavras como paz, amor, felicidade,
amizade, forga, fé e resiliéncia s3o desejadas pelos participantes
e sentimentos de angustia, medo e tristeza sio abandonados (OLI-
VEIRA et al., 2017; PINA; OLIVEIRA; SA, 2019). Ao final da dinimica
constata-se a importincia de tecer redes, a partir da cooperagao
mutua, para o fortalecimento das relagdes, com a reflexdo acerca
do fato de que se uma inica pessoa soltasse uma parte sequer do
novelo de 13, a teia seria desfeita (OLIVEIRA et al., 2017).

Ademais, grande parte dos relatos e partilhas durante os en-
contros periddicos esta relacionada a situagdes familiares. As mu-
lheres idosas tém buscado a Tc devido a problemas de relaciona-
mento com companheiros e familiares, sobrecarga de atividades
domésticas, referindo também desvalorizagao pessoal e desen-
volvimento de sintomas depressivos consequentes ao abandono
dos filhos (GIFONI et al., 2015). Nesse contexto, em experiéncias
FIGURA 4: DINAMICA DA TEIA. realizadas por psicélogos com grupos nas UBS, a TC proporcionou
importantes mudangas nas relagdes interpessoais com os fami-
liares e amigos, e fortaleceu as relagdes dessas mulheres com os
profissionais do servi¢o de satide (LAZARTE, 2015; GUIMARAES;
SOARES; SANTOS, 2019).

Por fim, os participantes das terapias comunitarias apre-
sentaram varios motivos para continuarem frequentando as re-
unides, dentre eles estao o atendimento de suas necessidades; a
felicidade com o convivio com individuos de personalidades dife-
rentes, mas que buscam compreender suas dificuldades e valori-
zam suas virtudes; o aprendizado, extraidos de cada encontro, o
que contribui para a superagao dos problemas do dia a dia. Além
disso, sao comuns relatos sobre fortalecimento dos vinculos com
a familia, amigos e com a igreja (MATOS et al., 2018; GUIMARAES;
Fonte: Revista MDA, 2016. SOARES; SANTOS, 2019).

Fonte: Servico Social do Comércio do Ceara (SESC — CE, 2019).
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Ante as especificagdes sobre algumas estratégias para tera-
pias comunitdrias na aten¢ao basica, bem como sobre os benefi-
cios para os participantes, destaca-se no quadro 1, a sintese dos
principais achados dos estudos.

QUADRO 1. SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS DOS ESTUDOS.

Autores/
ano

Carvalho et

ESTRATEGIA: RODAS DE CONVERSA

Grupo

Usudrios de um

Beneficios citados

Os pacientes apresentavam histérias de superagao, de

al. (2013) Centro de Atengio apoio e mudangas comportamentais e relacionais, tal
Psicossocial (CAPS) estratégia promoveu a recuperagio dos processos de
socializagdo natural que constituem a vida humana
Rocha et Pacientes de Unidades  Permitiu compreender os conflitos existentes
al. (2013) Basicas de Satde de nas familias, tracando assim condutas
Joao Pessoa, Paraiba com maior poder de resolutividade.
Aratjoet  Pacientes do Centro A Terapia Comunitaria constituiu uma estratégia
al. 2018)  de Satde da Familia vidvel de promogdo da satide ao passo que se
Benedito Artur de reorganizou o servigo de saide, evitando assim
Carvalho (CSF-BAC), encaminhamentos desnecessirios dos casos
situado no municipio simples aos centros de atengio psicossociais. A
de Fortaleza-CE
Garcia; Moradores de Os resultados obtidos demonstraram que
Tavares; zona rural de um a TCI contribuiu como uma importante
Assun¢do, municipio do Ceard tecnologia de cuidado dentro do contexto
2018 da Satde Mental, sobretudo na perspectiva
de uma atengao extramuros direcionada a
comunidade na produgio de redes de vida.
Giffoniet  Usudrios do Centrode  Participar da Terapia Comunitaria produziu
al. (2015)  Atengdo Psicossocial-  uma ruptura no cotidiano dos participantes, que
CAPS de Barbalha, Ceard relataram a ocorréncia de mudangas em suas
vidas durante esse periodo, abrangendo mudancas
no estado emocional e mudangas de atitude nas
relagdes familiares, conjugais, amorosas e sociais.
Lemeset  Usudriosdo Centrode  Arealizagdo da TCI instigou os usudrios a falarem de
al. (2017)  Atengdo Psicossocial-  seus problemas, auxiliando-os e encorajando-os ao

CAPS do Mato Grosso

resgate de suas forgas e autonomia, proporcionado
ambiente favordvel ao acolhimento das diversas e
singulares circunstancias de vida, o que pdde auxiliar
no processo de enfrentamento dos sofrimentos

Mouraet 273 idosos residentes em Constituiu uma rede de apoio para idosos, na qual

al. (2017) Joao Pessoa, Paraiba se verificam um sentimento de pertencimento a
um grupo e o empoderamento dos participantes
através de sua participagdo nas rodas.

ESTRATEGIA: DINAMICA DO AUTORRETRATO

Autores/ Grupo Beneficios citados

ano

Ribeiroet  Mulheres Contribuiu para melhorar sua autonomia

al. (2014) mastectomizadas e contribuindo para o desenvolvimento do

ESTRATEGIA: DINAMICA DA TEIA

processo de resiliéncia e empoderamento

Autores/ Grupo Beneficios citados

ano

Oliveiraet Idosos quilombolas Os participantes, ao compartilharem suas

al. (2017) do municipio de dores e dificuldades, tornaram-se atores

Conde, Paraiba importantes na busca de superagdes e solugdes

dos conflitos didrios, propiciando a todos
experimentarem suporte e apoio do grupo.

Pina; Usudrios do Centro de Possibilitou o desenvolvimento da autoestima,

Oliveira; Atengdo Psicossocial de identidade coletiva, do cuidado com o outro e,

S4 (2019) Alcool e outras Drogas a0 mesmo tempo, possibilitou o reconhecimento

III-CAPS AD 111
de uma cidade do
interior da Bahia

dos sujeitos como autores de suas proprias
particularidades e potencialidades.

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

CONCLUSAO

A agao integrada entre os cuidados primdrios e de satde
mental se apresenta como uma excelente alternativa terapéuti-
cana abordagem de situag¢oes desfavoraveis e que proporcionam
sofrimento psiquico nos pacientes, que surgem em situagoes co-
tidianas e nas relagOes interpessoais. A terapia comunitaria pos-
sibilita a verbalizagao dos conflitos e das experiéncias de vida e
compreende uma ferramenta eficaz com foco na prevengao do

adoecimento psiquico e na promog¢ao da satide mental.



A TC empodera os participantes a partir da legitimagao do
conhecimento produzido a partir das experiéncias vividas. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da criagao de ambientes que
possam acolher a enorme demanda de satide mental e que as pra-
ticas bem-sucedidas, como s3o as TC, possam ser incorporadas
no sus, implementando-se as condi¢des necessarias para a sua
efetiva aplicabilidade.
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INTRODUGAO

vida da populagao brasileira que tem uma rotina compe-

titiva, trazendo sintomas de ansiedade e estresse. Para
minimizar e nao encarar esses sintomas, muitas pessoas optam
por adotar o uso de medicamentos, sem a0 menos eperimentar
outras medidas nio medicamentosas (GUIMARAES, 2013).

Os medicamentos psicotropicos s3o de origem quimica, na-
tural ou sintética e sdo usados no tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais. Conforme sua finalidade terapéu-
tica essas drogas podem estimular, deprimir e alterar a atividade

q utilizagao de psicotrdpicos é uma tematica frequente na
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mental (FILIZOLA; PAVARINI; PETRILLI FILHO, 2011). As principais
classes desses medicamentos s3o os antipsicéticos, ansioliticos e
hipnéticos, os antidepressivos e estabilizantes de humor. Dados
da Vigilancia Sanitaria (2012) mostram que os ansioliticos estao
listados entre os mais vendidos no pais.

O uso inadequado de psicotrépicos, definido como o uso sem
supervisao médica ou em quantidades/prazos superiores ao pre-
conizado para o tratamento, tem sido crescente nos altimos anos
e se tornado objeto de inquietagao na area de satde puablica. Para
relatos de ins6nia ou ansiedade é indicado que o uso de benzo-
diazepinicos (BzD), por exemplo, nao extrapole quatro semanas.
Todavia, pesquisas tém mostrado diversos casos de uso prolonga-
do, por meses ou até anos (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

Com o acesso facilitado aos medicamentos pelo Sistema Uni-
co de Satude (sus) e médicos n3o psiquiatras prescrevendo far-
macos psicotrépicos, seu uso estd se tornando rotineiro e abu-
sivo, o que leva a dependéncia de drogas e ao aparecimento de
outros sintomas causados pelo uso abusivo dos medicamentos
sem acompanhamento como, por exemplo, taquicardia, insonia,
moleza, nervosismo e boca seca (GUIMARAES, 2013).

Lima, Siciliane e Drehmer (2012) evidenciam em estudo que
ainda existem lacunas a serem preenchidas no modelo de aten¢ao
primaria em satde mental idealizado pelo Ministério da Satde e
o que tem sido praticado na saide publica.

Por consequéncia, o que foi preconizado pela re-
forma psiquidtrica ainda nio foi implementado de
forma satisfatdria na aten¢do primaria brasileira.
Tem-se como os principais motivos para este de-
sencontro entre a teoria e a pratica da atengao a
satide mental na rede bésica a falta de capacitagio
dos trabalhadores da rede basica, além de proble-
mas na articulagdo entre os servigos de atengao
basica e suas redes de apoio, o que acaba ocasio-
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nando a valorizagao da assisténcia especializada e
a perpetuag¢io do modelo biomédico, hospitalocén-
trico e medicalizante. (LIMA; SICILIANE; DREHMER,
2012 p. 145).

Estudo mostra o alto indice de medicamentos psicotrépi-
cos em uma unidade basica de satide (ALONSO, 2015). A mesma
pesquisa mostra que nas consultas realizadas com indicagao de
psicotrépicos foi constatado que a maior frequéncia de prescrigao
é feita por clinicos gerais, seguidos por neurologistas e psiquia-
tras. Por parte das outras especialidades médicas a frequéncia de
prescrigoes é baixa. Em grande parcela das consultas nao havia a
identificacao do médico prescritor, ou seja: sem nome, assinatu-
ra, carimbo ou niimero do Conselho Regional de Medicina (CRM).

Os fatos supracitados nos mostram o quao indiscriminadas
sdo as prescri¢oes de psicotropicos nos servigos de satide, acarre-
tando sérios problemas de satide publica diante da dependéncia
desse tipo de medicamento.

Drogas psicotrdpicas sao substancias que agem diretamente
no sistema nervoso central do individuo, podendo causar depen-
déncia (s1LvA, 2012). De acordo com o0 Manual Diagndstico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais IV (DSM — 1v) (2014) a dependéncia
é caracterizada por um padrao de uso disfuncional de uma subs-
tancia, levando a comprometimento ou desconforto clinicamente
significativo no periodo de doze meses.

Drogas psicotrépicas podem promover alteracoes de com-
portamento, humor e cogni¢ao, modificando seletivamente o
sNc. Tal efeito depende de fatores como o tipo da droga (estimu-
lante, depressora ou perturbadora), da via de administragao, das
condicoes psicolédgicas e fisicas do individuo, dentre outros. O
uso excessivo e indiscriminado de tais substancias pode resultar
na dependéncia quimica ou fisica e sérios danos ao organismo
(SMITH, 2012; LOPES; GRIGOLETO, 2013; SILVA; IGUTI, 2013). Isso
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leva a necessidade de direcionar estratégias para o desmame de
psicotrdpicos no servigo de saude.

A integracgao dos servigos de satde voltados para a satide
mental na estratégia saiide da Familia (ESF) compde uma técnica
utilizada pelo Ministério da Satde, com destaque no territério, na
desinstitucionalizacao da psiquiatria e no atendimento humani-
zado (ROCHA; WERLANG, 2013). Em razao disso, grande parte dos
usudrios so cuidados na atengao primaria a satide (APS), uma vez
que os centros de atengao psicossocial (CAPS) sao vinculados a ESF
para apoiar as equipes na prestagao dos cuidados aos portadores
de doengas mentais e suas familias em certo territério (GUERRA
et al., 2013). Partindo desse contexto, percebe-se a importancia
do desmame de psicotrépicos, tendo em vista os beneficios que
isso trard a satide publica.

Dessa forma, esse estudo permite conhecer a percep¢ao dos
profissionais de satide mental a respeito do desmame de psico-
tropicos na atengao basica. Assim os resultados dessa pesquisa
trardo beneficios para os graduandos e profissionais de satde;
para a comunidade cientifica, propiciando debates em eventos
cientificos; e para os proprios usudrios, para que tenham acesso
a uma assisténcia menos medicamentosa e com mais op¢oes de
terapia substitutivas. O trabalho também oferece subsidios para
que as politicas publicas em satde.

O trabalho tem como objetivo averiguar a percepg¢ao de pro-
fissionais especialistas em satide mental acerca do desmame dos
psicotrdpicos ofertados na aten¢ao basica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualita-
tiva. A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigagcoes em

que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza
coleta de dados junto a pessoas, com diferentes tipos de moda-
lidade (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-agao, pesquisa partici-
pante, dentre outras.) (FONSECA, 2002). A pesquisa qualitativa nio
se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensao de um grupo social ou de uma
organizagao. Opdem-se ao pressuposto que defende um modelo
tnico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais
tém sua especificidade (GOLDENBERG, 1997).

O estudo foi desenvolvido nas Faculdades Integradas de
Patos (FIP), no curso de Pés-graduacao Latu Sensu em Saude
Mental. Foram selecionados 24 profissionais de satde (psicélo-
gos, assistentes sociais e enfermeiros matriculados no curso de
P6s-graduacao das F1p), sendo 19 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino, com 22 a 49 anos de idade. O critério de inclusao
principal foi que o profissional estivesse matriculado no curso
de P6s-Graduagao em satide mental das F1p. Foram excluidos os
que se negarem a participar ou nao se apresentaram no momento
da pesquisa.

Os convidados participaram de uma entrevista semiestru-
turada, composta por duas partes: a primeira contendo questoes
sociodemograficas; e uma segunda com questdes subjetivas, re-
lacionadas ao objetivo do estudo, partindo dos seguintes questio-
namentos: 1) a sua percep¢ao acerca do desmame dos psicotropi-
cos na atenc¢ao basica? 2) conhecimento sobre alguma estratégia
aderida da atenc¢ao bésica para promover o desmame dos psico-
tropicos? 3) percepgao sobre o uso de psicotrdpicos na atengao
basica? e 4) sobre quais estratégias indicadas para promover o
desmame dos psicotrdpicos na atengao basica? Tais questiona-
mentos buscaram compreender as percepg¢des dos profissionais
acerca do desmame de psicotropicos na aten¢ao basica, levando
em consideragdo a sua classificagao em eixos tematicos.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos (CAAE:
60205716.8.0000.5181), localizado no municipio de Patos—PB,
para obter o consentimento legal para realizagao da pesquisa a
luz dos principios éticos. O estudo foi realizado com autorizagao
da Coordenadora Administrativa do setor de pds-graduagao das
Faculdades Integradas de Patos, levando-se em consideragao os
aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos, con-
forme descrito na Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 20122). A coleta dos dados se deu mediante a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa, parecer ntimero: 1.793.514.

O estudo ocorreu em sala de aula, com tempo estimado de
aproximadamente 20 minutos, com permissao prévia do docente.
Foi precedido por uma explicagio acerca do tema em investigagao
e seus objetivos, assegurando os esclarecimentos necessarios para
o adequado consentimento, e esclarecimento de possiveis davi-
das referentes a linguagem/nomenclatura utilizada no roteiro.
Os participantes foram informados de que as respostas seriam
mantidas em sigilo. Também o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado, e as pessoas foram avisadas de
que poderiam desistir em qualquer fase do estudo.

A anilise dos dados ocorreu através da compreenssao do dis-
curso do sujeito, segundo Trivifios. As questdes subjetivas foram
analisadas por meio da técnica de andlise de contetido proposta
por Bardin e tratada por Trivifos (2006). Segundo este autor, tal
analise compreende trés grandes etapas, sendo estas descritas a
seguir: 1) Pré-analise — refere-se a organizacao do material coleta-
do, a partir da transcrigdo na integra do conteido das entrevistas;
2) Descrigao analitica — que congrega as fases de transformagao
dos dados no corpus do estudo, em que o referencial tedrico é
revisto junto com os dados coletados a fim de se proceder a codifi-
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cagdo, classificagdo e categorizagao; e 3) Interpretagao referencial
— fase em que a reflexdo e a intuigdo baseadas no aporte tedrico
permitem ao pesquisador identificar o conteido manifesto e o
material latente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando a conhecer melhor a subjetividade dos profissionais
acerca do desmame de psicotrépicos na atengao basica (AB), os
participantes da pesquisa se posicionaram a partir de questoes
pré-estabelecidas e ja citadas. Os resultados foram agrupados em
quatro eixos tematicos: 1) desmame de psicotrépicos na AB e 0s
subitens: “delicado”, “ndo acontece”, “extremamente importante”,
“assunto desconhecido” e “nao é viavel o desmame”. 2) Estratégia
aderida na AB para promover o desmame e os subitens “nio co-
nhece” e “estratégia usada”. 3) Percepg¢ao do uso de psicotrdpicos
e os subitens “preocupante”, “abusivo’, “dependente” e “eficaz”. 4)
Indicagdo de estratégias para o desmame de psicotrdpicos na AB.

Vale ressaltar que os trechos das respostas foram avaliados
mediante os questionamentos. Os sujeitos do estudo s3o apre-
sentados através de nomes das principais cidades do mundo, ga-
rantindo assim, o sigilo ético na pesquisa.

Dos 24 profissionais, 10 perceberam o desmame de psicotré-
picos na AB como “delicado”, e relataram existir pessoas que fazem
uso de maneira irresponsavel, causando dependéncia, tornando
os casos mais complicados. E ainda, que existe uma forte cultura
de medicalizagdo, fragillizando oprocesso de desmame. Os en-
trevistados afirmaram também que o paciente deposita muita
seguranga no medicamento, tornando-o extremamente resistente
ao processo de retirada do psicotrépico, muitas vezes por medo

de perder os ganhos que 0 medicamento proporcionou. Alguns
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relataram que muitos profissionais tém dificuldade na realizagao
do desmame de psicotrépicos, o que pode ser exemplificado nas
falas a seguir:

O desmame de um psicotropico sempre ¢ algo bastante
delicado. O paciente por muitas vezes deposita no psico-
tropico sua seguranga, sua base e resisténcia ao processo
de retivada dos mesmos, por temer perder os ganhos al-
cangados. Ainda existem aqueles que vém ingerindo os
medicamentos ha muito tempo e de maneira irresponsa-
vel e assim em processo de dependéncia, esses casos sGo
sempre mais delicados (TOQUIO).

E muito delicado. Deveria ser uma temdtica mais abor-
dada e discutida entre os profissionais de satide, pois mui-
tos deles ndo tém conhecimento e tem bastante dificuldade
para fazer esse procedimento (LOS ANGELES).

Por existir uma cultura forte e atuante da medicalizagdo
¢ delicado a realizagdo do desmame na atengdo basica
(XANGAI).

Os medicamentos psicotrdpicos sao drogas psicoativas que
atuam no sistema nervoso central, produzir altera¢des na cons-
ciéncia e por vezes a dependéncia. A utiliza¢ao desses medica-
mentos provoca intoxicag¢ao e abusos, especialmente os da classe
de sedativos, hipnéticos e antipsicoticos (MATTA; MIRANDA; CAS-
TRO, 2011).

O grande consumo de psicotrdpicos em escala mundial tem
se tornado um fenémeno cada vez mais presente em nosso co-
tidiano, por causa do aumento da medicalizagio do sofrimento
psiquico. Esses medicamentos derivam de uma cultura que se ini-
ciou desde os anos 1950 com a medicina psiquiatrica, que passou
a prescrever essas drogas a populagao, que passaram a ocupar um
lugar importante para alivio do mal-estar atualmente (CARRILHO
etal., 2015).
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O uso racional de drogas psicotrdpicas deve ser uma ativida-
de indispensavel na pratica dos profissionais da equipe de sat-
de, sendo realizada a chamada farmacovigilincia continua para
que, desde o momento da prescrigio médica, os usudrios sejam
orientados de forma clara e sucinta quanto a uma administragao
segura (LOPES; GRIGOLETO, 2011).

Os profissionais entrevistados também configuraram o des-
mame de psicotrdpicos na atengao basica como algo que “ndo
acontece”, oque foi exposto por trés profissionais. Afirmaram que
nao existe incentivo institucional para que a pratica do desma-
me acontega, pelo contrario, ha incentivo ao uso continuo dessas
drogas. Relataram ainda que os usuarios sé retornam a consulta
para receber uma nova receita e que os profissionais médicos nao
estao preocupados e nem comprometidos com a qualidade dos
atendimentos.

Apesar de pouco tempo de atuagéo, percebo que ndo existe
nenhum tipo de incentivo institucional a essa pratica,
pelo contrario, é comum profissionais incentivarem o uso
continuo de psicotropicos (TORONTO).

Nado acontece, pois os médicos preocupados com a pro-
dugdo, ndo se comprometem com o detalhamento dos
atendimentos (PARIS).

Minha percepgio é que ndo ocorre esse desmame, pelo
contrario, os usuarios de psicotropicos sb aparecem no
momento em que necessitam das receitas (LONDRES).

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (oMs), mais
de 50% das medicagdes com prescricoes médicas sao dis-
pensadas e vendidas de maneira incorreta. Um pouco mais
de 50% das pessoas administram os medicamentos de for-
ma inadequada e mais de 50% dos paises nao desenvolvem
politicas para promover o uso racional de medicamentos.
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A maioria considera uso racional de medicamentos o fato do
médico dar ao usudrio o medicamento com posologia correta,
orientd-lo sobre o tempo adequado de uso, garantindo o benefi-
cio terapéutico e seguranga. Uma boa logistica de medicamentos
proporciona beneficios individuais, institucionais e nacionais.
(BRASIL, 2012b).

Ainda sobre o0 “desmame de psicotrdpicos na AB”, nove entre-
vistados consideraram o desmame “extremamente importante”
na atengao basica. Também afirmaram que deve ser considerado
o acompanhamento psicolégico, bem como o de toda a equipe
interdisciplinar nesse processo. Relataram ainda que lhes é per-
ceptivel a dependéncia que essa classe de medicamentos causa,
o0 que torna essencial a pratica do desmame. Em geral, o usuario
responsabiliza a medicagao por sua melhora, nao se responsabi-
lizando por sua prépria satde.

Se torna extremamente importante, levando em conside-
ragdo sempre, o acompanhamento psicologico e de toda
a equipe interdisciplinar no processo do desmame (SAO
PAULO).

Extrema importincia, cada vez mais percebemos a
enorme dependéncia dos usuarios dos servios de saii-
de e assisténcia aos psicotrdpicos. Dependéncia esta que
na maioria dos casos trata-se de uma dependéncia mais
psicologica que mesmo a necessidade de se utilizar essa
medicagdo. Nesse caso, o desmame é importantissimo
por que as pessoas responsabilizam a medicagdo pela
sua melhora ou mesmo a decadéncia do seu estado, ndo
se responsabilizando pela sua propria satide (R10 DE
JANEIRO).

Em relagdo ao desmame, eu tenho uma visdo positiva,
no sentido de que, nos precisamos nos desvincular do
tratamento farmacoldgico, o objetivo dos medicamentos
¢ restaurar a ordem natural do organismo fisico e psi-
quico. Neste sentido é importante o processo de desmame
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quando o acompanhamento é feito de maneira correta.
Os psicotropicos tém alto indice de dependéncia, e isso
deve influenciar negativamente na ordem de vivéncia do
individuo (AMSTERDAM).

A dependéncia quimica é um problema potencialmente gra-
ve, ocorrendo principalmente com os benzodiazepinicos, tornan-
do-se ocorréncia comum nas unidades basicas de satide (UBS).
Os usudrios que ja se encontram dependentes enfrentam grande
resisténcia para aceitar o processo de desmame, argumentando
ser-lhes indispensavel adroga, por se encontrarem em exacerba-
¢do de insdnia e ansiedade (ARAUJO et al., 2012).

No entanto, é de fundamental importincia que haja uma
conscientizagao da populacao e dos profissionais da atengao pri-
maria em satide (APS) para que seja evitada a dependéncia quimi-
ca e o surgimento dos seus efeitos adversos. Por isso, é essencial
que se estabelecam critérios de eficicia e seguranca para a pres-
cri¢ao médica de psicotropicos (MOURA et al., 2016). Aindano pri-
meiro eixo acerca do desmame de psicotrépico, um entrevistado
relatou: “desconheco 0 assunto”, e outro disse ter a percepgao de que
“ndo seja viavel o desmame”, afirmando que a drea de saide mental,
para algumas patologias ndo pode dispensar o uso de determina-
dos tipos de medicamento.

Na minha opinido, acho que ndo é viavel o desmame,
pois a satide mental é uma area que alguns tipos de pa-
tologia ndo dispensam alguns tipos de medicamentos
(BRUXELAS).

Desconhego o assunto (MILAO).

Em contrapartida, Camargo e Oliveira (2013) afirmam que o
uso abusivo e inadequado de psicotrdpicos no Brasil é um sério
problema de satde publica, visto que eles produzem efeitos cola-
terais graves. E de extrema importincia a atua¢io do profissional

| 133



da area da satide no correto diagndstico, tratamento e acompa-
nhamento dos usuarios.

Neste estudo, foi possivel identificar que “delicado”, “nao
acontece”, “extremamente importante”, “assunto desconhecido”
e “nao é viavel o desmame” sao elementos constituintes da per-
cepg¢ao dos profissionais em satide mental sobre o desmame de
psicotrépicos na atengao basica. Assim, tendo em vista essa men-
talidade, é necessario que o planejamento de equipe considere a
vivéncia dos que estao na pratica.

O segundo eixo tematico indagou sobre o conhecimento dos
entrevistados sobre alguma estratégia aderida na atengao basica
para promover o desmame de psicotrépicos. Dos 24 entrevista-
dos, 21 disseram nao conhecer e trés afirmaram que muitas vezes
as estratégias utilizadas existem de forma fragil.

Conhego as atividades de vida diaria, as terapias em gru-
po realizadas pelos profissionais da Estratégia de Satide
da Familia (ESF) e do Niicleo de Apoio a Saiide da Familia
(NASF) (COPENHAGUE).

Existe de forma fragilizada. As vezes acontece do pro-
prio médico estar conduzindo o controle das prescrigoes,
mantendo por 30 dias, e ndo conforme o paciente deseja
(VARSOVIA).

As atividades da vida diaria que promovem de maneira
preventiva e esclarecem a populagio sdo formas de ser
evitado o consumo excessivo (BARCELONA).

A terapia psicolégica é um tratamento interpessoal funda-
mentado em teorias psicolégicas. E uma terapia individualizada,
que procura assistir ao individuo com um transtorno mental, pro-
blema ou circunstancia adversa. E exercida tanto como tratamen-
to primario como coadjuvante da farmacoterapia. Existem muitas
terapias psicoldgicas fundamentadas em evidéncia: psicoterapia
cognitiva e comportamental; psicoterapia psicodindmica; psico-
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terapia interpessoal e entrevista motivacional. As trés primeiras
sao indicadas para o tratamento da depressao (CARVALHO, 2016).

O terceiro questionamento realizado diz respeito a percep¢ao
do profissional sobre o uso de psicotrdpicos na ateng¢ao basica,
constituindo o terceiro eixo tematico. Dos 24 entrevistados, 15
responderam que o uso desse tipo de medicamento é “abusivo”,
e relataram que o cronograma para o dia de satide mental na es-
tratégia de satide da familia tem apenas a finalidade de entregar
receita, sem reavaliacao da real necessidade do uso para aquele
individuo. Disseram ainda que o nimero de individuos aderindo
ao uso de psicotropicos é exagerado, muitas vezes com incentivo
por parte dos profissionais da equipe de satde da familia.

Percebo o quanto é abusivo o uso desses medicamentos
e 0 quanto é exagerado a adesdo ao uso de psicotropi-
cos, tendo muitas vezes o incentivo dos profissionais que
comportam a equipe de saiide da familia (SA0O PAULO).

Percebo que nas ESF (Estratégias de Sauide da Familia) o
cronograma ‘dia de saiide mental’ é somente para prescri-
¢des de psicotripicos e por vezes acontece uma observagio
do enfermeiro que pede ao médico para assinar e carim-
bar, sem em nenhum momento avaliar o paciente e ver
sua real necessidade de uso ou ndo (ZURIQUE).

Nas tltimas décadas, houve um aumento do uso de drogas
psicotrépicas em varios paises ocidentais e mesmo em alguns
paises orientais, provocando grande impacto social, econémi-
co e sanitario nas sociedades, com consideravel destaque para
a saude publica. Esse incremento tem sido atribuido a elevagao
de diagnésticos de transtornos mentais na popula¢ao (GUERRA
etal., 2013).

Os estudos que correlacionam o consumo excessivo de psico-
tropicos pelos usuarios dos servigos da atengao primaria em sai-
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de no Brasil reforcam que o perfil desses pacientes tem algumas
caracteristicas: prevaléncia do uso pelo sexo feminino, de pessoas
com ensino fundamental, desempregados, portadores de doen-
cas cronicas (hipertensao ou diabetes) e com idade entre 30 e 60
anos. Todas as pesquisas mostram ainda dois pontos relevantes
sobre esse grupo: o abuso de psicotrépicos aumenta com a idade;
e a maioria nao precisaria utilizar esses medicamentos, pois nao
sao portadores de nenhum transtorno psiquitrico. Todavia, esses
usuarios tém maior acessibilidade aos servicos de satide em com-
paragdo com pacientes psiquiatricos, por causa da gratuidade na
distribui¢ao desses fairmacos. Os medicamentos mais consumidos
sa0 os antidepressivos e os benzodiazepinicos (MOURA et al., 2016).

O fato de mulheres apresentarem mais uso de medicamen-
tos psicotrdpico em rela¢ao aos homens pode ser explicado de
varias formas, opressio machista, insatisfagao com a vida ou o
trabalho, problemas com os filhos e maior procura de solu¢ao dos
problemas pela medicalizac¢do. O fato de terem mais facilidade
para descrever seus problemas fisicos e psicoldgicos facilita e
aumenta a possibilidade de receber indicagbes de psicotropicos.
Alguns profissionais acreditam que as mulheres sejam mais fra-
geis, vulneraveis e mais suscetiveis a transtornos afetivos, o que
ano0sso ver seja uma visao preconceituosa (NOIA et al., 2012).
Seis participantes configuraram o uso de psicotrépicos na aten¢ao
basica como algo “preocupante”, uma vez que o profissional mé-
dico que mais atua na atengao basica é um clinico geral e ndo um
especialista em satide mental. Comentaram ainda que frequen-
temente nao se conhecem as circunstincias pelas quais aquele
individuo se tornou usudrio de psicotrdpicos.

Os médicos da estratégia de satide da familia assumiram
um papel muito importante na saiide mental, apesar da
dificuldade na elaboragdo de um diagnéstico, por isso
alguns momentos o uso é preocupante, pois muitas vezes é
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decidido em manter a prescrigdo por ndo estar preparado
para tal, mesmo quando o usuario ja faz uso ha muito
tempo e ndo se conhece exatamente as circunstincias pelo
qual esteja tomando (JOAO PESSOA).

Ainda de maneira preocupante. Muitas vezes o profissio-
nal médico que atua na atengdo basica é um clinico e ndo
um especialista, o psiquiatra, aquele que é responsavel
por maior aprofundamento na darea e conhece todos os
medicamentos usuais, posologias, indicagdes, desmame
e afins (TOQUIO).

Estudo realizado num servigo municipal de saide em Minas
Gerais concluiu que 80,1% das prescri¢oes sao realizadas por mé-
dicos clinicos gerais, seguidas por cardiologistas 10,9% e neurolo-
gistas 4,3. Os médicos psiquiatras foram responsaveis por apenas
0,2% das prescri¢des (FIRMINO et al., 2012). Isso mostra o quanto
a prescrigao desse tipo de medicamento é realizada de forma in-
discriminada e indevida.

No entanto, acreditava-se que os profissionais médicos espe-
cializados na area de saide mental (psiquiatras e neurologistas),
tivessem um perfil de prescri¢io de medicamento controlado de
forma diferenciada, uma vez que devem conhecer mais profunda-
mente as propriedades farmacoldgicas e os riscos de sua utiliza-
¢do. Porém o médico neurologista e o psiquiatra corresponderam
a apenas 2,0% e 2,4% das prescri¢Oes, respectivamente (FERRARI
etal., 2013).

Em concordancia com o estudo, Alonso (2015) em sua pesqui-
sa afirma que, esse pequeno nimero de prescrigdes de psiquiatras
e neurologistas pode se dar pela falta desses profissionais na rede
publica de satde. Essa escassez torna a abordagem dos transtor-
nos mentais insatisfatoria, uma vez que, na impossibilidade de
encaminharem os usudrios de satide mental para as especialida-
des, os clinicos gerais acabam por manter e repetir receitas de
remédios controlados.

| 137



Ainda sobre a percepg¢ao dos profissionais sobre o uso de
psicotropicos na atengao bésica, dois deles mencionaram o uso
inapropriado; e um deles o considerou como necessario e eficaz.

Geralmente ¢ utilizado por uma necessidade momenta-
nea, proveniente de uma perda de instabilidade emocio-
nal ou sono prejudicado. Infelizmente, se mantém o uso
de psicotropico por dependéncia ou por comodismo do
proprio profissional” (VARSOVIA).

Percebo que o uso desses medicamentos é completamente
eficaz no tratamento e juntamente com as psicoterapias
com outros profissionais. E extremamente importante”
(BRUXELAS).

A probabilidade de desenvolver dependéncia de psicotrdpi-
cos, principalmente na popula¢ao acometida por fatores de risco
é grande. E o caso dos idosos e dos poliusuarios de drogas, na
tentativa de alivio de estresse ou de alteracdes do sono. E habitual
haver overdose de psicotrdpicos também, entre as pessoas que
tentam suicidio, frequentemente associados a outras substincias
(WANDERLEY; CAVALCANTE; SANTOS, 2013).

O aumento do consumo e a boa aceita¢ao dos medicamentos,
principalmente da classe dos benzodiazepinicos explica-se pela
imagem positiva desses medicamentos por usudrios cronicos, que
evidenciam efeito relaxantes e calmante, sono restaurador, rapida
indugao ao sono e atribuicao de eficicia, seguranga e baixo custo
(PADILHA; TOLEDO; ROSADA, 2014).

O quarto questionamento diz respeito a indicagao de estraté-
gias para promover o desmame de psicotrdpicos na aten¢ao basi-
ca, constituindo o dltimo eixo temadtico. Dos 24 entrevistados, 14
indicaram praticas educativas, terapias em grupos e individuais,
atividades extramuros e avaliagao especializada por meio de uma
equipe multiprofissional.
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Indicaria fazer grupos de usudrios que tomam psicotré-
picos, convida-los para participarem de encontros que
trabalhem com essa questio do desmame. Ainda neste
processo, seria de fundamental importincia a participa-
¢do da familia, ja que em muitos casos esta ela é respon-
savel pela administragio medicamentosa” (BRASILIA).

Indicaria uma assisténcia psicoldgica, praticas educa-
tivas com a finalidade de promogio e prevengdo. Ainda
uma avaliagdo especializada por uma equipe multipro-
fissional e atividades extramuros (AMSTERDAM).

Embora dois entrevistados relataram que nao indicariam ne-
nhuma estratégia para o desmame de psicotrdpicos na atengao
basica, pois consideram que sem esses medicamentos as pessoas
podem ter seu quadro de satide mental piorando.

“Ndo indico nenhuma estratégia de desmame, pois acho
que ndo seria favoravel o desmame para todas as pato-
logias mentais na atengdo basica, pois pode ser que os
pacientes sem o0 uso desses medicamentos podem piorar
seu quadro de saiide mental” (BRUXELAS).

E importante ressaltar que as estratégias utilizadas para
promover o uso racional de medicamentos estao interligadas ao
publico-alvo a sensibilizar, sejam os profissionais da satde, seja
acomunidade leiga. Para este fim, a primeira atuagao é ajuda-los
a discernir os motivos pelos quais as praticas inadequadas vém
acontecendo, para melhor selecionar e direcionar a intervengao
(MOURA et al., 2016).

Também é necessario que aja um processo educativo dos con-
sumidores de medicamentos. Que lhes sejam disponibilizadas
informacoes suficientes e atualizadas por parte dos profissionais
da satde, prescritores e dispensadores, tanto sobre os remédios
que usam, como sobre seus efeitos adversos. Nesse processo é
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importante incluir temas relevantes, tais como os riscos da auto-
medicagao, da suspensao e troca da medicagao prescrita e neces-
sidade da receita médica, tomando como fundamentos a Politica
Nacional de Medicamentos. Essa seria uma estratégia significa-
tiva para reduzir a prevaléncia do uso abusivo de psicotrépicos
(LOPES; GRIGOLETO, 2011).  Outros oito profissionais relataram
que indicariam a promogao em satide através das palestras, como
se exemplifica a seguir.

“A promogdo em saiide, iniciando com palestras educati-
vas, mostrando os riscos do uso abusivo dos psicotropicos
e conscientizando a populacdo sobre a importincia de
substituir ou reduzir gradativamente os psicotropicos e
iniciar terapias para auxilio” (OKAZAKI).

Em concordancia com Carvalho (2016), entende-se que os
profissionais devem ter informagdes sobre o tema em pauta, por
meio de comunicagdo didria, treinamentos, seminarios e distri-
buigao de material escrito. Os preparativos dos eventos e instru-
mentos de formag3o continuada podem e devem ser realizados
pela equipe multiprofissional.

Reunir com a equipe multiprofissional de satde,
preferencialmente em presenca do gestor de mu-
nicipal de satde, e apresentar os dados obtidos
durante a realizagio do presente trabalho; Envol-
ver a equipe na defini¢ao de metas para redugao
da medicaliza¢ao no municipio; Tragar perfil epi-
demiolégico dos pacientes em uso de medicagao
psicotrépica; Envolver a equipe multidisciplinar na
abordagem e manejo dos pacientes portadores de
transtorno mental; Fazer busca ativa dos usuarios
que nio retornam as consultas psiquidtricas ou
para buscar medicagio de uso continuo; Promover
empoderamento das familias e coloca-las como
nucleo de transformacgio e melhoria da qualidade
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devida dos pacientes; Implantar projetos para sen-
sibilizar os profissionais de satide e a comunidade
para a importancia do uso racional da medicag3o
e outros (CARVALHO, 2016, p. 26).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se identificar a diversidade de vivéncias relatadas por
cada profissional entrevistado. Mas é indiscutivel que as pres-
crigdes de psicotropicos encontram-se abusivamente presentes
em toda a atengdo primdria em saide. Como visto nos relatos,
existem muitos profissionais desqualificados na area de satde
mental, deixando uma lacuna gigantesca na qualidade da assis-
téncia, principalmente, em se tratando de uma area desvalorizada
tanto pelo setor satide como pela sociedade.

Os achados desse estudo relevam a percepc¢ao dos profis-
sionais de satide mental acerca do desmame de psicotrdpicos.
Eles percebem que o uso dessas drogas vem aumentando e que
o desmame dos medicamentos nao acontece como deveria. Essa
constatagao precisa gerar conhecimentos e agoes para a melhoria
da sadde publica no que diz respeito a psiquiatria. Existe uma
passividade dos servigos de satide quanto a esse grave assunto.
Principalmente, é importantissimo investir na formagao dos
profissionais para que identifiquem os problemas enfrentados
quanto ao uso e ao desmame de psicotrdpicos.
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CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA

de o inicio do século XX, pensada inicialmente a partir

do relatério Dawson de 1922, em que se concretizou na

figura do médico, inserido em uma rede intersetorial de servigos

em harmonia, essencialmente hierarquizada a partir dos centros

primdrios, com autoridade sanitaria regional. Tal desenho teérico

serviu de alicerce para a consolida¢ao do Servigo Nacional de Sau-

de inglés, importante referéncia de sistema publico e universal de
saude (MELO et al., 2018).

No Brasil, com a ascensio dos Centros de Satide Escola em

1920, houve varias tentativas em promover a organizagao de um

q Atencao Primaria a Satde (aps) tem sido planejada des-
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modelo nacional de aps, perdurando até os dias de hoje com o
advento dos mais modernos programas de Atencao Basica. Mais
do que isso, varios modelos e formas de se estabelecer uma Aprs
foram configuradas em diferentes regides do pais, em fun¢ao de
interesses e concepgoes bastante distintas entre si. Esses centros
de satde, inicialmente propostos em S3o Paulo, propunham ag¢ao
estratégica integralizada com énfase em educagao sanitaria e pro-
mog¢ao da satide (LAVRAS, 2011).

Ja no inicio da década de 1980, em meio a redemocratizagao
nacional foram propostas as A¢oes Integradas de Satde (a1s),
seguidas pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), até que em 1988, , foi instituido o Sistema Unico de Sati-
de (sus) com a nova Constitui¢ao Federal, aplicado mediante Lei
8.080/1990. Nesse cendrio, observaram-se constantes iniciativas
nas formas de implantar uma APs em varios estados e municipios,
sem, no entanto, se configurar um modelo nacional. Somente
com a municipaliza¢ao do sus no inicio da década de 1990 é que
comegou a haver uma estruturagao uniforme da Ateng¢ao Bésica,
sob responsabilidade dos municipios brasileiros, incentivados
pelo Ministério da Satide por meio de normatizagoes e financia-
mento (RIBEIRO, 2007).

Com a implementagao e extensa avaliagao positiva do Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satide em 1994, 0 Ministério
da Satide propos a criagiao do Programa de Satde da Familia (pSF)
que passou a ser interpretado como uma nova estratégia de refor-
mulagao do modelo assistencial (BRASIL, 1998).

PROGRAMA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

Com o desenvolvimento e consolidagio do sus, consonante
aos movimentos sociais e dos trabalhadores e gestores das trés
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esferas governamentais criou-se o Programa Nacional de Aten-
¢do Basica (PNAB) a partir da Portaria n° 648 de 28 de marco de
2006. A Atenc¢ao Basica tornou-se assim a principal porta de en-
trada e preferencial dos usuarios dos servigos de satide, além de
ser centro de comunicag¢ao com toda a Rede de Atencao a Saude
(RAS), pois é estruturada com o mais alto grau de descentraliza-
¢do. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atenc¢ao, da responsabilizagdo, da
humanizacao, da equidade e da participagao social (MELO, 2017).

A Atengao Basica ou APS, como internacionalmente conheci-
da, é fundamentada em trés principios basicos, a universalidade,
aintegralidade e a equidade, ambos garantem o acesso a satide a
populacdo em geral, inclusive aqueles que demandam cuidados
em satide mental. O PNAB surgiu como regulador de toda atengdo
basica como também suas ramifica¢des através da Rede de Aten-
¢do a Saude, criando uma parceria interprofissional e melhorando
a qualidade do acesso a satide (BRASIL, 2012b).

FIGURA 1: PRINCiPIOS BASICOS DA ATENGAO BASICA

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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O principio da Universalidade garante que a satide seja direi-
to de todos e dever do Estado, afianca o direito avida e a igualdade
de acesso sem distingao de raca, sexo, religiao ou qualquer outra
forma de discriminagao do cidadao brasileiro. J4 a equidade tende
a combater a iniquidades em satide, nivelando o grau de atengao
necessario a cada caso em particular, sem influéncias de aspectos
socioecondmicos. A integralidade refere-se a promogao da assis-
téncia, compreendida como um conjunto articulado e continuo
de agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema de satde (PAIM; SILVA, 2010).

POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

O desenvolvimento da politica de satide mental no Brasil foi
estreitamente associado a criagao do sus, a desconcentracao da
gestao da satde no pais, a mobilizacao de profissionais e a mudan-
cas sociais e culturais da sociedade brasileira. Acerca desses movi-
mentos, destaca-se 0o movimento antimanicomial ou luta antima-
nicomial que foi um processo organizado de transformagao dos
servigos psiquiatricos, derivado de uma série de eventos politicos
globais que ocorreram no ano de 1987 no Brasil (ALMEIDA, 2019).

A Politica Nacional da Satide Mental foi redigida e publicada
em sua primeira edi¢ao em 6 de junho de 2001 mediante Lei de
numero 10.216, dispondo sobre a protec¢ao das pessoas acometi-
das de transtorno mental, assegurando-as sem qualquer forma de
discriminagao, bem como os direitos e garantias que contemplam
o amplo acesso a satide por parte desses usuarios (BRASIL, 2001).

Na década de 2000, a partir de investimentos da parte regula-
dora e da comissao intergestora tripartite, a Rede de Atengao Psi-
cossocial (RaPS) foi fortemente ampliada, integrando, a partir do
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Decreto Presidencial n® 7508/2011, o conjunto das redes indispen-
saveis para gestao da satide. Surgiram, ent3o, novas ferramentas
estruturais para o cuidado aos pacientes que demandam ateng¢ao
em saide mental, sendo eles: os Centros de Aten¢ao Psicossocial
(cAPs); os Residenciais Terapéuticos (RT); os Centros de Convivén-
cia (CECOS); as Enfermarias de Satide Mental em hospitais gerais;
as oficinas de geragao de renda, entre outros. As Unidades Basicas
de Satde (UBS) ainda permanecem como importante integrante
na composi¢ao dessa rede comunitaria de assisténcia em satde
mental, visto que se configuram como porta de entrada de toda a
rede de assisténcia a satide (BRASIL, 2013).

ATENCAO E CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Ademanda de cuidado em satide mental é decorrente de uma
intrinseca relagao entre os servigos de satde, seus profissionais, o
paciente e sua familia, considerando as particularidades de cada
contexto cultural, social e econémico. Nas tltimas décadas, como
visto anteriormente, o sistema de satide vem passando por cons-
tantes transformagdes em sua estrutura de acesso a saide, hos-
pitais psiquitricos e manicomios deixaram de constituir a base
do sistema assistencial em satide mental, cedendo terreno a uma
rede de servicos extra-hospitalares de crescente complexidade,
visando a desconstruc¢ao do modelo manicomial vigente na época
(CARDOSO; GALERA, 2011).

Ademais, a Politica Nacional de Satide Mental que potencia-
lizou a melhoria na estrutura de apoio e cuidado a satide mental,
trouxe consigo a implantagao da reabilitagao psicossocial, que
consiste na utiliza¢ao de multiplas técnicas que visam a poten-
cializar as habilidades desta popula¢ao, melhorar a interagao do
doente mental a sua rede social, garantir seus direitos como ci-
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dadao e sua adequagao também aos deveres que esta condigao
exige, de maneira a confluir para uma melhor gestao do cuidado
em satide mental (GUERRA, 2004).

Nesse sentido, o presente Protocolo de Satide Mental na Aten-
¢do Bdsica tem como objetivo fornecer um guia para o conheci-
mento e utilizagdo das ferramentas disponiveis pela atencao basica
e suas redes de assisténcia multidisciplinar no manejo e conduta
dos pacientes que necessitam desses cuidados, promovendo um
adequado acolhimento ao paciente que demanda cuidados essen-
ciais a sattlde mental e melhorando a garantia do acesso a satude.

ATENCAO PRIMARIA: PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL

No Brasil, a atual Politica Nacional de Satde Mental é con-
quista de movimentos antimanicomiais que culminaram na
reforma psiquidtrica, que trouxe mudangas no tratamento dos
pacientes. Houve a substitui¢ao do modelo de hospitais psiquia-
tricos com internagao de longa permanéncia, para o modelo de
inclusdo social, reinser¢io de pacientes e assisténcia continua e
integral, movimmento coordenado pela rede de assisténcia a sai-
de, articulada pela atengao primaria priorizando os direitos do
paciente como cidadao e ser humano, em pleno exercicio da sua
cidadania (BRASIL, 2013).

A APs, como dito anteriormente, corresponde a “porta de en-
trada” dos usudrios ao sistema de satide, representa o primeiro
nivel de atenc¢ao em saide, caracterizando-se, portanto, por ser
o primeiro contato de individuos, familias e comunidades ao sis-
tema de saide publica. Propoe-se a realizar a¢oes de promogao
da satde, prevencao, diagndstico e tratamento de doengas, cui-
dados paliativos e reabilitagao, além de identificar e direcionar
casos graves para niveis superiores de complexidade, coordenan-
do a assisténcia dentro do sistema. Portanto, vai além de tratar

152 |

doengas ou condigdes clinicas especificas, oferece aos individuos
assisténcia, cuidado integral e continuo ao longo de toda vida, a
partir dos atributos essenciais: acesso ao primeiro contato, a lon-
gitudinalidade, a integralidade e a coordenac¢ao (BRASIL, 2012b).

A atengao primaria é organizada a partir dos atributos es-
senciais do sistema de satide. Quanto ao acesso, a APs o valida na
medida em que é o primeiro contato dos usuarios ao sistema e por
ser vista como um filtro, em que de acordo com as necessidades
individuais, o usuario é referenciado dentro da rede assistencial.
Por longitudenalidade, compreende-se o cuidado ao usuario ao
longo do tempo pela equipe, independente da existéncia de um
problema de satide ou n3o, enfatizando o vinculo entre ele e os
profissionais de saide. A integralidade, como dito anteriormen-
te, busca garantir as a¢oes conforme os niveis de atengao e em
comum acordo com as necessidades de satide demandadas pela
populac¢ao. A coordenagdo do cuidado oferta ao usuario agoes e
servigos em todos os niveis de cuidado, dessa forma atende os que
precisam de cuidado mais complexos, com integragdo entre os
niveis assistenciais a partir do compartilhamento de informagoes
em diversos pontos e com sincronizagao entre eles (BRASIL, 2010).

FIGURA 2: ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENGAO BAsica

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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A promogao em saide consiste em agdes multidisciplinares
que nao se restringem a doengas especificas, mas sobre os fatores
sociais que afetam o bem-estar e a satide, aumentando a qualida-
de de vida dos individuos ligados a rede de atencao a satide. Deste
modo, promover satide associa-se a gerar condi¢des favoraveis
que aimpactem positivamente (BRASIL, 2010).

A promogao da sattlde mental na Aps mediada pela Estratégia
de Satide de Familia (ESF), com ateng¢ao multiprofissional e inter-
disciplinar, busca efetivar agoes descentralizadas voltadas para
o bem-estar mental, com reconhecimento de riscos e demandas
locorregionais, apoio e assisténcia ao usudrio e aos familiares.
Bem como, coordenar o cuidado de acordo com a necessidade
de atencao, a fim de construir vinculos e garantir acolhimento e
cuidado integral a pacientes que apresente alguma manifestagao
particular de sofrimento psiquico (BARONI; FONTANA, 2009).

Segundo o Ministério da Satide, a organiza¢ao da assisténcia
e cuidado em satide mental se di dentro de uma rede estratégica
de cuidados. Ela é constituida da porta de entrada, a UBS, refe-
renciada aos CAPS, e faz parte da rede estratégica de servigos, as
RT, 0s centros de convivéncia, os clubes de lazer, dentre outros
(BRASIL, 2003; 2013).

Destarte, a assisténcia a saide mental na atengao basica é
estratégica por oferecer facilidade de acesso aos usuarios e fami-
liares, pela proximidade com as demandas e queixas de cada fa-
milia da comunidade local de abrangéncia da unidade basica e por
incluir um plano de intervenc¢ao condizente com as necessidades
dos usudarios. As agdes propostas a APS com o objetivo de inclusao
da satide mental nesse nivel abrangem o atendimento das pessoas
com problemas de uso prejudicial de alcool, drogas ilicitas e ou-
tras drogas; com transtorno mental grave (severo) e persistente;
com transtornos mentais egressas de interna¢ao psiquidtrica; e
também, com transtornos convulsivos (epilepsia). Inclui ainda a
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prevencao ao uso inadequado de benzodiazepinicos e dos casos
de tentativas de suicidio (BRASIL, 2003).

Na pratica, o trabalho das equipes de profissionais de satde
para a identificagdo e reconhecimento de manifesta¢des de so-
frimento psiquico se d4 por meio de agdes terapéuticas definidas
em planos de interven¢ao e acompanhamento préximo a vida dos
usuarios, ampliando o cuidado, as orientagdes e a comunicagao
desses com toda a Ras.

O papel da atengao primaria em satide mental no se res-
tringe ao contato com o portador de transtorno psiquico e a seu
encaminhamento (BRASIL, 2013). Assim sendo, o profissional da
satde nesse nivel deve estar preparado para atuar como interlo-
cutor, ter empatia, saber se posicionar e passar confianga cons-
truindo um vinculo com o paciente que compartilha sua histoéria,
experiéncias, anseios, medos e sofrimentos buscando um suporte
emocional (BRASIL, 2013).

INTERVENCAO DOS PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE MENTAL

As agdes de satlde mental na aten¢ao primaria s3o formuladas
com bases nos principios dos sUs: contato préximo aos usuarios e
familiares, sendo o vinculo e o acolhimento conceitos importan-
tes para viabilizar a assisténcia e cuidado nesse primeiro nivel de
atencao. Isso significa reconhecer e identificar possiveis doentes
mentais na area de abrangéncia para manejo de suas demandas,
oferecendo-lhes o suporte necessario, ou seja, atendimento e cui-
dado a eles e a suas familias, para que n3o haja necessidade de
internagao de longo prazo. Significa também preservar a inser¢ao
social e as relagdes tanto com a familia como com a comunidade
no local de vida dos pacientes (BRASIL, 2013).
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As visitas domiciliares possibilitam as equipes de Satde da
Familia conhecerem a realidade social e identificarem as vulnera-
bilidades da satide dos individuos, da familia e da comunidadee,
assim, acompanharem também o cuidado ofertado aos pacientes
portadores de transtornos psiquico no seu contexto. O apoio fa-
miliar é extremamente necessario para o cuidado do paciente em
sofrimento psiquico (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

As estratégias de assisténcia a sattde mental na APps se dao,
também, pela realizagao de agoes educativas, por meio de peque-
nos grupos terapéuticos, operativos e de convivéncia buscando-se
garantir a qualidade da assisténcia e conseguir os objetivos de-
sejados que s3o o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes
(CHIAVERINI, 2011; BRASIL 2013).

Assim, as atividades dos profissionais da Aten¢ao Bisica em
conjunto com os profissionais especializados em saide mental,
promovem um suporte reflexivo, terapéutico e de orientagao de
grande valia para os pacientes (FERREIRA; LAZARTE; BARRETO,
2015). Elas propiciam adesao ao tratamento, consciéncia dos pro-
blemas, percep¢ao da importancia da assisténcia para melhorar
avida, compreender os direitos e amplificar as relagbes equipe-
paciente (BRASIL, 2006; 2012a; CHIAVERINI, 2011; GUIMARAES; SOA-
RES; SANTOS, 2019).

Reforga-se, como dito em tdpico anterior, que o desenvolvi-
mento de intervengdes no cotidiano da atengao basica pede dos
profissionais de saide um olhar multidimensional para o pacien-
te, para que o usudrio sinta confianga na comunicag¢ao e no acolhi-
mento. Assim como empatia, suporte emocional e aten¢ao ao que
o0 paciente tem a dizer, reconhecendo sua queixa como legitima
(BRASIL, 2013).

A atengao basica apresenta como dispositivos para aborda-
gem da satide mental além de trabalhos em grupos terapéuticos,

operativos, convivéncia e artesanatos para geracao de renda,
abordagem familiar e redes de apoio social ou pessoal para o
manejo das demandas do individuo em sofrimento mental. As
intervengoes nesse nivel s3o longitudinais e adequadas as neces-
sidades dos pacientes. Portanto, nao ha regras rigidas que guiem
as atividades dos profissionais e, sim, um olhar empatico e inte-
gral ao usuario (BRASIL, 2013).

TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO FORMA DE
PROMOVER A SAUDE MENTAL NA APS

Acoes direcionadas a promogao da satide mental devem ser
instituidas na APS, com o intuito de minimizar o estresse e pro-
mover a saide global das pessoas. Neste contexto varias medidas
podem ser adotadas. Assim, dentre as terapias alternativas, hi as
praticas integrativas e complementares (PICs) que nao substituem
o tratamento tradicional, mas s3o agredadas a ele (BRASIL, 2006;
20122).

Apesar de alguns alertarem para a falta de rigor em pesqui-
sas que evidenciam sua eficicia, as terapias integrativas e com-
plementares s3o recomendadas tanto pela Organiza¢ao Mundial
da Satude (oms) como pelo Ministério da Satide. No documento
“Estratégia da oms sobre Medicina Tradicional 2002-2005” esta
dito que o uso dessas terapias é recomendado de forma racional,
segura, eficaz e com qualidade. O Ministério da Satde do Brasil
aprovou em maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC) no sus, legitimando, desta
forma, a oferta dessas praticas oferecidas por profissionais nas
Unidades Basicas de Satide, beneficiando uma parcela conside-
ravel da populag¢ao (BRASIL, 2006).



As intervengdes em satide mental devem valorizar as diferen-
tes esferas de necessidade de aten¢ao dos seres humanos, orienta-
das a promover novas possibilidades de transformar as condigdes
e estilos de vida, n3o se restringindo a ideia de cura da doenca.
Existe uma compreensao de que as terapias alternativas tratam
os individuos na origem de seus problemas e ndo somente seus
sintomas, na medida em que valorizam, respeitam e reconhecem
a subjetividade interior, as emogdes e 0s pensamentos que podem
afetar a satide do corpo. Elas transmitem o entendimento de que
o ser humano é um todo interligado (SCHEFFER, 2011).

As agoes das Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
compreendem um conjunto de praticas de ateng¢do a satide ndo
alopéticas como acupuntura, homeopatia, fitoterapia, meditagao,
dentre outras. Essas praticas, quando adotadas na Ateng¢ao Basica
vém ampliando as possibilidades terapéuticas, contribuindo para
a promogao da satde das pessoas, especialmente do autocuidado
(BRASIL, 20123).

De modo particular, a Acupuntura é uma pratica da medicina
tradicional chinesa, pormeio da qual, finas agulhas s3o inseridas
no corpo do paciente, buscando valorizar a inter-relagao harmo-
nica entre suas partes e utilizando uma linguagem que retrata
simbolicamente as leis da natureza (RODRIGUES et al., 2011).

A Homeopatia é uma forma de terapia alternativa para quase
todos os tipos de doengas fisicas e psicoldgicas, sendo considera-
da um sistema médico complexo, desenvolvido por Samuel Hah-
nemann, médico alem3o, no Século xviiI. Essa ciéncia engloba
mais de dois mil tipos de remédios que podem ser extraidos de
fonte vegetal, mineral ou animal. O método de tratamento utili-
za as mesmas substancias que causam os sintomas das doengas
para trata-las. Para isso, essas substancias sao bem diluidas em
dgua, até que fiquem em quantidade suficiente para aliviar os
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sinais ou sintomas, em vez de intensifici-los (MERHY; FEUER-
WERKER, 2009).

A Fitoterapia, para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA, 2011) € a utilizag3o de plantas medicinais na promo-
¢ao de satude. Sabe-se que as plantas medicinais sempre tiveram
grande importancia na cultura, na medicina e na alimentagao das
sociedades no mundo. Muitas populagdes, por meio de seus cura-
dores e do seu uso auténomo, acumularam experiéncias e vasto
conhecimento a seu respeito. Pode-se considerar medicamento
fitoterapico toda preparagio farmacéutica (extratos, pomadas
e capsulas) que utiliza, como matéria-prima, partes de plantas
(folhas, caules, raizes, flores e sementes) que tenham efeitos far-
macoldgicos reconhecidos. A Fitoterapia se configura como uma
forma eficaz de atendimento primario a satide, podendo comple-
mentar outros tratamentos (ANVISA, 2011).

A Meditagao é uma pratica de autorregularao do corpo e
da mente que tem sido “caracterizada como o treino da aten¢ao
plena a consciéncia do momento presente, tem sido associada
a um maior bem-estar mental, emocional e fisico” (MENEZES;
DELLAGLIO, 2009b, p. 565). Os autores afirmam que com o uso
dessa estratégia o individuo alcanga beneficios cognitivos e emo-
cionais. E que, meditar pode ser um habito salutar para o de-
senvolvimento psicoldgico, auxiliando positivamente nas reagoes
psicossomaticas, na reducao de estresse, ansiedade, insonia e na
melhoria no foco e na produtividade laboral e nos estudos (BRa-
SIL, 2006; MENEZES; DELLAGLIO, 2009a; SANTOS et al., 2012).

Estudo sobre a contribui¢gao da meditagao para a satide men-
tal dos usuarios de servigos publicos de Sao Paulo (saNTOs et al.,
2012) evidenciou que os praticantes apresentaram melhoras na
ansiedade (82%), na tristeza/depressao (81%), na angustia (79%), na
preocupagao excessiva (75%) no desanimo (75%) e na apatia (67%).
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DESAFIOS E ENTRAVES ENCONTRADOS PELOS
PROFISSIONAIS NA APS PARA CUIDAR DA SAUDE MENTAL

A maioria das pessoas entende o ser humano a partir de
uma separacao total entre a mente e o corpo. Porém, sabe-se que
a satide mental n3o esta dissociada da satide geral. Portanto, o
profissional de satide da Ateng¢ao Bésica precisa ser orientado a
perceber que as demandas de satide mental estao presentes em
diversas queixas relatadas pelos pacientes que os consultam.

Dai, o desafio de superar as limita¢oes da visdo dualista do ser
humano, em busca de uma compreensao integral (BRASIL, 2013),
pois, grande parte dos profissionais de satide foca seu trabalho na
doenga (BARONI; FONTANA, 2009). Em geral, seu empenho é elimi-
nar os sintomas que os usuarios relatam. No caso do sofrimento
mental, essa expectativa nao é alcangada, na maioria das vezes.
Um dos medos dos profissionais sobre o manejo das demandas de
satide mental é exatamente a frustrag¢ao da expectativa de cura.
Muitos relatam o temor de causar desconforto, impoténcia e au-
todepreciagao como motivo de culpa para eles (BRASIL, 2013).

A promogao da satde e a prevengao de doengas na Atengao
Basica devem ocorrer na proximidade entre a equipe e 0s usuarios
dos servigos, num ritmo processual. E nesse processo se inclui a
rede comunitaria de assisténcia em sattde mental (BRASIL, 2003).

O profissional de satide deve considerar sempre o ser huma-
no como um ser holistico e, dessa forma, identificar o que esta
provocando adoecimento ou o que pode vir a causar adoecimento.
Deve ainda, estar preparado para conseguir visualizar as emogoes
que o encontro com um usudrio lhe suscita, priorizando a auto-
nomia e os valores pessoais dele (UNUTZER et al., 2006).

Elaborar estratégias de intervengio que levem em conta o
individuo como um todo deve ser o objetivo do profissional que
busca reduzir o sofrimento e promover a retomada da vida. Nesse
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contexto, o Projeto Terapéutico Singular deve ser elaborado junto
com o usudrio, de forma compartilhada, promovendo interven-
¢oes com intencionalidade de oferecer um cuidado integral a pes-
soa (ANTONACCI; PINHO, 2011).

O modelo centrado no hospital, na figura do médico e na pro-
dugdo da cura nio atende mais a emergéncia do mundo moderno
e, consequentemente, as necessidades de satide das pessoas em
sua maioria. A nio ser em casos de complexidade que a Atencao
Primdria nao seja capaz de oferecer. A nova dtica objetiva tratar
a pessoa com seu sofrimento no contexto da comunidade, atra-
vés de intervengOes intersetoriais e nao apenas olhando a doenga
(BARONI; FONTANA, 2009). Inclusive, o cuidado em satide mental
conforme destaca a Reforma Psiquidtrica que prevé a desinstitu-
cionalizacao e a consolidagao de bases territoriais para o trata-
mento (JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013).

Dessa forma, constitui um desafio a integragao dos cuidados
em saiide mental & APS, 0 que representa um processo em curso,
na contramao da légica de segregagio da loucura que perdurou
por séculos (CHIAVERINI, 2011).

ALARME DE ALERTA EM SAUDE MENTAL APOS O
PERIODO DA PANDEMIA VERSUS ATUAQAO DA APS

No Brasil e no mundo, todos estio sendo afetados pelo virus
SARS-CoV-2 causador da coviD19. Nesse contexto, s10 muitas as
repercussdes negativas nos aspectos fisicos, emocionais, mentais
e espirituais. A saide mental acaba sendo uma das esferas mais
afetadas, seja individualmente, seja pelas perdas de entes queri-
dos, pela reclusio, ou até pelo ambiente de tristeza e dor vivido
coletivamente. Dai a necessidade das a¢des de saide de focarem
no cuidado do ser humano como um todo (CASSELL, 2004).
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E necessario que os profissionais de satide prestem assistén-
cia de modo que suas intervengdes sejam capazes de considerar a
subjetividade, a singularidade e a visao de mundo do usuario no
processo de cuidado integral a satide e dessa forma, incorporem
ou aprimorem suas competéncias. No campo da satide mental é
indispensavel que se identifiquem e se abordem os fatores de pro-
tegao e de risco, com planos de interven¢ao e acompanhamento
dos casos (MATTOS, 2006).

Pela facilidade de acesso, é preciso compreender que o cuida-
do em satide mental na Aten¢ao Basica é estratégico e precisa ser
oferecido, ainda que a realizagdo de praticas eficazes ainda levan-
te inimeras dificuldades e desafios (BRASIL, 2006). Em resumo, o
cuidado deve ser focado no sofrimento das pessoas, valorizando
suas afli¢cdes, duvidas e angustias, que estao sempre vinculadas
aos fatores de suavida real (CONILL, 2008).

CONCLUSAO

Diante das fortes transformagdes no cenario da assisténcia a
satide mental, o incremento de novas estratégias e possibilidades
de acompanhamento dos pacientes possibilita uma ampla gama
de opgoes e tratamentos, criando indiretamente davidas sobre
como manejar os cuidados.

A promogao de saide realizada pelas equipes multiprofis-
sionais e intersetoriais aliada as estratégias de garantia de acesso
ao cuidado da Aps e aos demais niveis de complexidade, efetivam
a legitimidade dos principios e bases do sus. Chegar a cumprir
essas orientagdes que configuram o coragao do sus é trabalhar
garantir uma ampla rede de assisténcia a satde fisica e mental,
em prol da qualidade de vida da populagdo brasileira.
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INTRODUCAO

o Brasil, a reinsergdo social do Portador de Transtorno

N Mental (PTM) é um movimento que apresenta papel de

destaque na luta por um tratamento mais humanizado

e abrangente, além de tentar criar uma sociedade sem manico-

mios. Esse projeto iniciou-se em meados da década de 1980, com

a reforma psiquidtrica, e teve como marco a institui¢ao do dia 18

de maio como o dia nacional da luta antimanicomial (CARRARA
etal., 2015).

A partir da criagdo do Sistema Unico de Satide (sus), em 1988,

o modelo de assisténcia passou a ser focado na individualizagio
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do processo satide-doenca e no cuidado integral. Com isso, a Sat-
de Mental (sM) entrou como componente desse sistema e, assim,
ocorreu a criagao de um modelo de atengao psicossocial para os
pacientes dessa area de abrangéncia (BRASIL, 2005).

Apés a formagdo do sus, a Rede de Atengao Psicossocial
(raPs) foi ampliada e, a partir do Decreto n° 7508/2001, passou
a ser indispensavel na constitui¢ao das regides de satde. Ela é
composta por equipes de apoio aos servigos do componente Aten-
¢ao Residencial de Carater Transitério; atengao basica em satde;
atengao psicossocial especializada; modalidades de Centro de
Atencao Psicossocial (cAPS); atencao de urgéncia e emergéncia;
estratégias de desinstitucionalizacao e reabilitagio psicossocial
(BRASIL, 2013).

Diante da busca por atendimento integralizado e individuali-
zado, a Atengao Primdria a Sadde (APs) necessita de profissionais
com conhecimento e experiéncia que se estendam para além da
técnica e siga em dire¢dao a um trabalho em conjunto e multidis-
ciplinar. Deste modo, a APS tem sido considerada como essencial
para que a populagdo tenha garantia na universalidade do acesso
e integralidade da aten¢ao (GALAVOTE et al., 2016).

A Aps é organizada prioritariamente pela Estratégia de Satide
da Familia (ESF), e a concepgao de trabalho interdisciplinar e em
equipe, como um dos seus principais fundamentos. Nesse con-
texto, as equipes da ESF s30 apoiadas pelos chamados Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF) e ambas visam ao desenvolvi-
mento da interdisciplinaridade e da integralidade (ARAUJO, GA-
LIMBERTTI, 2013).

Conforme consta da politica do sus, dentro das ESF, a equipe,
principalmente o enfermeiro, tem o dever e a responsabilidade de
cuidar do paciente com problema de satide mental, mesmo que
nao tenha uma especialidade voltada para essa area, pois esse é
considerado um profissional generalista e que deve garantir a in-
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tegralidade do cuidado aos seus pacientes, de acordo com os prin-
cipios da atenc¢ao basica. Por conseguinte, é necessario que esses
profissionais realizem ag¢des de promogao, prevencao e reabilita-
¢do dos portadores de transtornos mentais, considerando, nesse
cendrio, nio s6 a satude fisica, como também o cuidado biopsi-
cossocial do individuo e de sua familia (FIORAMONTE et al., 2013).

De acordo com os objetivos fundamentais de agao do sus para
com a populagdo, uma equipe pode ser considerada qualificada
quando consegue realizar um auxilio mais focado e direcionado
aos problemas apresentados por cada paciente que necessite de
seu atendimento. Além disso, se conseguir estabelecer um vinculo
com as outras equipes, como a do CAPS, por exemplo, para melhor
assistir o usuario (MATOS et al., 2015).

Dessa forma, entende-se ser importante investir na formagao
dos profissionais em satide mental para que tal paradigma possa
ser mudado e que a qualidade da assisténcia em satide mental,
conforme determinam as politicas e o modelo de atengao psicos-
social possa ser consolidado.

Este trabalho tem por objetivo conhecer as praticas em sai-
de mental na ateng¢do primaria a satide a partir da visao de uma
abordagem multiprofissional.

DESENVOLVIMENTO

A Aps comporta as demandas fisicas e as psicologicas dos pa-
cientes, 0 que se preconiza pelo sus. Previato e Baldissera (2018)
relatam que, embora, o sus tenha como principio priorizar o
trabalho interprofissional, o modelo tem se apresentado como
uniprofissional. Como consequéncia dessa disparidade, também
presente no ambito de satide mental, como relatam Almeida et al.
(2020), agOes e estratégias acabam sendo afetadas no atendimen-
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to a Portadores de Transtornos Mentais (PTM), 0 que provoca in-
seguranga em alguns profissionais quanto a condugao dos casos.

Em estudo com profissionais da satde realizado por Pols et
al. (2017), foi enfatizada a importincia de o profissional apresen-
tar competéncia para lidar com os PTM, pois o cuidado ofertado a
esses pacientes nao se resolve apenas com um acompanhamento
uniprofissional.

Ao avaliar os resultados de Pols et al. (2017), verifica-se que
existe uma caréncia de capacitagao das categorias de profissionais
no cuidado com a satide mental de pacientes que também apre-
sentavam outras comorbidades. Além disso, os autores reconhe-
cem que os profissionais colocam toda a énfase na satde fisica e
nenhuma na satide mental. Dado isso, mudangas precisam ser
implementadas nas praticas de atengao primaria, inclusive na dos
médicos, para garantir o cuidado integral dos usuarios no sus.

O cuidado ofertado na APS costuma ser fragmentada. Em
Almeida et al. (2020) analisa-se que o cuidado prestado aos PTM
nas ESF ainda possui deficiéncia quanto a garantia de exercer os
principios do modelo de atengao psicossocial. Todavia, essa defi-
ciéncia nio se limita a uma tnica categoria profissional, haja vista
que a dissociag¢do entre os profissionais da ESF na atengao aos
usudrios é observada entre os médicos e aos demais integrantes
das equipes.

E fato que o impacto da atencio integral para a satide mental
do individuo pode ser benéfico, inclusive, reduzindo-se a deman-
da por procedimentos médicos invasivos. Estudos realizados por
Claassen et al. (2018) sugerem que a educag¢ao multidisciplinar
provoca alteragdes e resultados positivos sobre as percepgoes e
conhecimentos acerca da doenga que acomete os usuarios do sus.
Com isso, aliar apoio e informacgdes prestados pelos profissionais
de satde aos pacientes, sob uma perspectiva educacional, contri-

bui para que autogerenciem sua patologia o que pode promover
menor demanda por procedimentos mais complexos a posteriori.

Em outra situagao, Shaw et al. (2019) relatam que o cuidado
colaborativo éi eficiente no tratamento de condi¢des médicas e
de satide mental, incluindo da depressao. Nesse transtorno men-
tal, o cuidado colaborativo deve ter como pilares essenciais uma
abordagem multiprofissional, um plano de manejo baseado na
gravidade dos sintomas depressivos e uma comunicagao inter-
profissional aprimorada. E estudos mostram que cuidados cola-
borativos e tratamento sistematico da depressdo e acompanha-
mento continuo da evolu¢ao dos sintomas, quando comparados
aos modelos habituais, trazem beneficios.

Logo, a capacita¢ao de médicos da Aps é importante, pois,
embora fornecam tratamento farmacoldgico a seus pacientes, nao
se identificam estudos que mostrem uma relagao entre prescri-
¢do e acompanhamento por parte deles (SHAW et al., 2019). Como
abordam Purcell et al. (2018), situagoes, a exemplo da dor cronica,
podem interferir de forma veemente na qualidade de vida de um
individuo, principalmente em relagao a sua satide mental. Por
isso, os médicos atuantes no primeiro nivel de aten¢ao devem
possuir uma rela¢gao mais intima e continuada com seus pacien-
tes, ndo sendo surpresa que esses profissionais também sofram
estresse no trabalho e desgastes excessivos mentais, inclusive pelo
impacto dos vinculos criados.

Fica evidente que a integragao dos servigos na aten¢ao pri-
maria tende a contribuir para o tratamento de forma multimodal,
gerando impactos diretos na qualidade de vida dos usudrios afe-
tados. Resultados analisados sugerem que um cuidado integral
reduz o uso indevido de firmacos e melhora a satisfa¢ao tanto do
paciente, como do profissional que o estd auxiliando (PURCELL et
al., 2018).



Nos tltimos anos, com a incorporagao de Praticas Integra-
tivas Complementares em Satde (PICS), 0 cendrio tem se torna-
do mais fidedigno ao que preconiza o sus. Previato e Baldissera
(2018) colheram depoimentos de profissionais da Aps e puderam
observar que eles proprios nao tinham um conceito claro e equa-
nime das pics. Dentre os relatos que colheram, houve declara-
¢oes de que condutas prezadas pela pics eram trabalhadas pelos
profissionais. No entanto, muitos nao percebiam e nao detinham
o significado tedrico para sua execugio, a exemplo, do trabalho
multiprofissional entre ESF e NASF.

Previato e Baldissera (2018) enfatizam a importancia da dis-
cussao acerca da PIcs pelos profissionais de satide como cami-
nho para descobrir um novo processo dialdgico. Ao analisar fotos
capturadas em momentos de execugao de PICs, relataram que,
embora n3o fosse claro o conceito, as praticas interprofissionais
existiam. E comentaram que, se os membros da equipe buscassem
se enxergar como participantes de um cuidado interprofissional,
especialmente em satide mental, poderiam alcangar o que preco-
niza o sUs em todas as suas instancias, incluindo no NASF e na ESF.

A proposta da pICs integra os conhecimentos e os compar-
tilha. Frente a essa perspectiva, nao ha conhecimento profissio-
nal superior ou inferior, mas cada um possui sua singularidade
e todos se complementam para a execucao de praticas de satde.
Como foi relatado, o conhecimento de um profissional se agrega
ao de outro, fazendo com que exista um modelo de interdepen-
déncia, no qual ocorre a troca de conhecimentos. Nao hd a atuagao
de diversos profissionais a0 mesmo tempo de modo engessado
em suas praticas, mas sim uma troca que garante a fluidez do
saber e o aprendizado de novas habilidades (PREVIATO; BALDIS-
SERA, 2018).

Dessa forma, na prevengao e no gerenciamento de doengas
mentais e cronicas, as PICS oferecem a capacidade de cuidado in-
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tegral do individuo, promovendo a possibilidade de melhor quali-
dade devida. Portanto, uma incorporagao interprofissional na Aps
que aborda o cuidado com a satide mental estd intrinsecamente
relacionada com a pratica de PICS (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Vale salientar que, para tal processo tornar-se sélido, tanto
médicos como demais profissionais necessitam estar em sintonia
para que se desenvolva um processo dialdgico capaz de garantir
colaboragao e ensino-aprendizagem coletivo, para que o cuidado
seja edificante e resolutivo (ROCHA; LUCENA, 2018).

Essa dindmica, associada ao apoio matricial em satide men-
tal, visa a integrar os profissionais especialistas com os profissio-
nais nao especialistas possibilitando uma pratica interdisciplinar
de forma que o apoio seja garantido, permitindo uma ampliagio
da clinica e qualidade da assisténcia (ALMEIDA et al., 2020). Des-
tarte, fazem-se necessarias intervengdes para que o SUS possa
alcancar sua primazia teorico-pratica, algo contextualizado no
NASF como Clinica Ampliada.

Raimundi et al. (2016) conceituam Clinica Ampliada como
um meio de viabilizar a participa¢ao dos usuarios de forma ativa,
gerando autonomia no processo saide-doenga, conferindo grau
de resolutividade para o nivel de aten¢ao primdria. Com isso, o
olhar voltado exclusivamente para clinica sob as lentes biomédi-
cas perde destaque, dando vez ao principio de qualidade devida e
autonomia do sujeito, tendo em vista o contexto social para que a
prevencao de doengas e promogao de satide possam se concretizar
de forma consistente. Nessa perspectiva, o cuidado se estende
para um olhar tanto sociocultural, como epidemioldgico, biolé-
gico, individual, psicolégico e espiritual. Percebe-se, dessa forma,
que a aten¢ao em saide mental é garantida, com abordagem mais
ampla, contribuindo para uma terapéutica mais eficaz.

Algo que parece limitar a efetividade de uma Clinica Amplia-
da é a rotatividade alta nas UBs por parte dos profissionais, cor-
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roborando para instabilidade na concretizac¢ao de politicas esta-
belecidas. Portanto, faz-se necessiria uma sele¢ao mais criteriosa
desses profissionais. Tratando-se de um servi¢o da promogao de
satde e prevengdo de doengas, os profissionais de saiide devem
ser adequadamente qualificados para atender as demandas da
comunidade. Com isso, a educagao permanente entra como com-
ponente chave e educador para os profissionais com base nos pre-
ceitos da Clinica Ampliada (RAIMUNDI et al., 2016).

Em sintese, a aplicagao da Clinica Ampliada na APs necessita
de habilidades técnicas e pedagdgicas capazes de contribuir para
humanizagao, cuidado integral e individual ao usudrio, fatores
que, quando associados ao cuidado em satde mental, produz
efeito positivo na prevencao de doencas e recuperagao dos agravos
na satde dos usudrios dos servigos de satde na atengao basica.

Diante disso, uma nova abordagem de cuidado primdrio é es-
tabelecida no contexto da Aps, com base nas propostas normativas
da ESF, a Clinica da Familia (cF). As unidades de satude, além de
expandir a aten¢ao basica, foram pensadas no intuito de aumen-
tar a resolutividade no nivel de cuidados em satde. Dessa forma,
cF garante cuidado humanizado, preventivo e individualizado.
Percebe-se que, nessa visao ampliada de cuidado, as consultas
nao sao imprevistas, mas sim agendadas, conferindo maior es-
pago para o usudrio apresentar suas necessidades e manter um
didlogo mais intimo com os profissionais de satide (RAIMUNDI et
al., 2016).

Outro destaque, faz-se ao cuidado colaborativo apontado por
Archer et al. (2012) como uma interven¢ao complexa baseada em
modelos de gerenciamento que podem ser eficazes no manejo de
problemas comuns de satide mental. Ha evidéncia de eficcia para
o cuidado colaborativo e melhoria dos resultados. Tendo em vista
que envolve varios profissionais de satde que trabalharam com
um paciente para ajuda-lo a superar seus problemas. Um médico,

um gerente de caso (com treinamento em depressao e ansiedade)
e um especialista em satide mental, como um psiquiatra. O ge-
rente de caso mantém contato regular com a pessoa e organiza os
cuidados, juntamente com o médico e o especialista.

Nesse aspecto, Gillies et al. (2016) afirmam que uma parcela
das pessoas é afetada por um distirbio mental em algum momen-
to de suas vidas. Apesar da prevaléncia e dos impactos negativos
dos transtornos mentais, muitas pessoas nao sao diagnosticadas
ou nao recebem tratamento adequado. Portanto, a APs é identi-
ficada como essencial para melhorar a prestacao de cuidados de
satide mental.

O contato de consulta é um modelo de aten¢ao em saude
mental, em que o provedor mantém o papel central na presta-
¢do de cuidados de satide com um especialista em satide mental,
oferecendo suporte consultivo. Esse contato tem o potencial de
melhorar a prestagao de cuidado no contexto da aten¢ao primdria
que, por sua vez, melhora também os resultados para pessoas com
transtorno mental (GILLIES et al., 2016). De todo modo, 0 apoio pe-
dagdgico sistematico dito por Almeida et al. (2020) garante uma
melhor formagao em servigo e resulta em melhoria da assisténcia
prestada pelas ESF, além de uma pratica compartilhada que pos-
sibilita uma maior resolubilidade dos casos e ainda as discussoes
que podem otimizar o trabalho em rede.

Nesse contexto, existe a atengao primaria proativa versus rea-
tiva, Dolovich et al. (2019) ressaltam que é preciso se concentrar na
prevencao e no cuidado ao paciente ao invés de lidar restritamen-
te das doengas; conectar-se melhor com a satide e atender a mul-
timorbidade; e enfatizar a individualizacao, baseada na equipe e
em todas as pessoas com necessidade. Dessa forma, ha melhorias
de indicadores em tornar o atendimento proativo e preventivo.

Rocha e Lucena (2018), por sua vez, elucidam a ideia do Proje-
to Terapéutico Singular (pTS), o qual vem sendo construido desde



0s anos 1990, passando por adaptagdes ao longo da trajetéria do
SUS, juntamente com as reformas sanitaria e psiquidtrica. Quan-
do aplicado a satide mental, o PTs apresenta resultados positivos
quando associados aos Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS).

No campo da satide mental, o projeto terapéutico se da a par-
tir das necessidades individuais dos usudrios, sendo construido
pela equipe, usuarios e familias. Apresenta-se, portanto, como
estratégia importantissima nos servicos de satide mental (ROCHA;
LUNCENA, 2018). De fato, o PTS apresenta-se de modo interdis-
ciplinar visando a expandir e qualificar as a¢es, com a partici-
pagao das multiplas ciéncias da satde e profissionais, na busca
pelo principio da integralidade, ampliando, dessa forma, o meio
multiprofissional de enxergar o individuo.

Aplicado ao contexto da APs, estudo recente apontou o PTS
como um meio produtivo de gestao e cuidado para profissionais
que compdem uma equipe de ESF, ratificando que tal projeto te-
rapéutico pode ser aplicado na APs. A aten¢ao e o cuidado, nesse
contexto, necessitam de compartilhamento nao somente na di-
recao da equipe de satde, mas também no sentido do usudrio,
proporcionando o cuidado integral por meio de articulagdes in-
tersetoriais (ROCHA; LUNCENA, 2018).

As especificidades do pTs envolvem individuo, familia e con-
texto social, promovendo integralidade do cuidado, reconheci-
mento das singularidades, uso de tecnologias em satide, acoes de
atengao e cuidado. Deve ainda haver problematizac¢ao da pratica
em satide na discussao de casos clinicos, na compreensao amplia-
da de satde-doenca, no uso do conceito da clinica ampliada, na
interconexao dos servigos dentro da rede de aten¢ao a satide e no
modo de organizagdao em etapas (ROCHA; LUNCENA, 2018). Todo
esse aparato confere a ateng¢ao primaria os subsidios necessarios
para um cuidado com a satidde mental dos usudrios.
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O apoio matricial é apontado por Almeida et al. (2020) como
uma ferramenta de suporte 2 assisténcia que visa ao cuidado ho-
listico. Por isso, é definido como um arranjo organizacional que
tem como objetivo ampliar a resolubilidade das a¢des de satde,
reformulando o modo de organizagao dos servigos e relagdes entre
as especialidades, passando a oferecer apoio técnico as equipes
interdisciplinares de aten¢ao primaria. Porém, ha necessidade de
reverter os déficits na construgao tedrica dos profissionais da area
da satde, assim como, promover sua educagao permanente. O que
pode acontecer por meio de discussoes compartilhadas de casos,
atendimento conjunto, interveng¢des conjuntas no territério, plane-
jamento das a¢des ofertadas com enfoque de ampliar a capacidade
resolutiva da equipe. Busca-se a aproximagao e a desfragmentacao
entre a UBS e as Unidades de Referéncia, com amplia¢3o e qualifi-
cagao das ofertas no territério e capilarizagao de saberes técnico.
Cria-se uma conexao em rede, que possibilita a corresponsabiliza-
cao entre as equipes e a diversidade de ofertas terapéuticagatranis
de um profissional de satide mental que acompanha os processos
de trabalho das ESF e permite o conhecimento da demanda, nesse
ambito, que chega a atengao basica (ALMEIDA et al., 2020).

As praticas de satide em si, possuem um projeto terapéuti-
co que é formado por uma gama de ferramentas e aditivos de
cuidados almejados pelo sus, no intuito de garantir a primazia
na aten¢ao (ROCHA; LUCENA, 2018). Almeida et al. (2020) avaliam
que o atendimento focado em saide mental na aten¢ao basica
acontece de forma adequada quando os profissionais inseridos
nessa assisténcia estao preparados de modo a ouvir e reconhecer
que essa demanda vai além da patologia do transtorno mental
impregnado, focando na atengao psicossocial que vai além da
referéncia e da contrarreferéncia dos servigos de satide com os
servigos de satilde mental estabelecidos.
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Diante do exposto, e tendo em vista que pacientes com se-
vera e persistente doenca mental enfrentam acesso limitado ao
suporte de profissionais especializados, McCutchen et al. (2017)
relatam como um dos fatores contribuintes a pouca quantidade
de psiquiatras. Com a melhoria da qualidade e acesso aos cuida-
dos primarios e psiquiatricos, resultados positivos sao relatados.

Desse modo, as equipes de atengao primaria também neces-
sitam de uma intervenc¢ao biopsicossocial. De tal modo que os
cuidados requerem maiores recursos e apoio de todo o nicleo da
atenc¢ao primaria. O objetivo maior da rede de aten¢ao psicosso-
cial Almeida et al. (2020), indicam é proporcionar a interag¢ao dos
servigos ofertados, para que cada componente dessa rede oferega
a0 usudrio o suporte necessario para que ele tenha uma melhor
qualidade de vida.

A participag¢ao da equipe multiprofissional para Almeida et
al. (2020) proporciona, de modo amplo, colaboragao e intervengao
no cuidado. Os médicos e psicélogos sao responsaveis pelo trata-
mento farmacoldgico e psicossocial, o enfermeiro é responsavel
por elaborar os planos de cuidados e intervengdes oferecidos a
equipe. Contudo, ainda se faz necessario, como propostos pelos
ideais das ESF e NASF, um cuidado no qual os servigos prestados
desses profissionais se articulem, para que nao se torne dissocia-
do e mecanico.

Portanto, Almeida et al. (2020) apontam para a necessida-
de de analisar o campo de toda a equipe assistencial, de modo
que apresente uma realidade de trabalho multidisciplinar. Assim
sendo, o cuidado e a assisténcia ao paciente com transtorno men-
tal serdo feitos, bem como a seus familiares, de forma que todos
busquem a melhoria nos servigos prestados e a adesao integral
ao tratamento.
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CONCLUSAO

Considerando a realidade da demanda existente pela atencao
primaria a saide, faz-se imprescindivel o cuidado com a satde
mental, a partir da Aps, de modo a integrar toda a rede e as com-
peténcias multiplas de todos os membros da equipe. E necessaria
maior énfase por parte dos prestadores de cuidados primarios na
tomada de decisdes compartilhadas e comunicagao interprofis-
sional.

Toda a dindmica na prestagao de satde integrada faz-se in-
dispensavel. Maior sensibiliza¢ao e compreensao dos problemas
de satide mental e melhorias na acessibilidade diminuem o estig-
ma que ainda persistente no nivel de aten¢ao primaria a satide e
na sociedade. Desse modo, quando a APS consegue captar tal ideia
e a poe em pratica, todos os usudrios sao beneficiados. Inclusive,
os profissionais integrantes dos servicos, visto que, capacitados
para a demanda existente, conseguem manter o cuidado necessa-
rio, como o SUS preconiza: integrado e com a qualidade adequada.
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AFITOTERAPIA E O TRANSTORNO DE
ANSIEDADE: UM NOVO OLHAR SOBRE
A FORMA DE TRATAMENTO

José Caroca da Silva Monteiro
Lucilene Gomes da Silva Medeiros
Tarciana Sampaio Costa

INTRODUGAO

s distarbios psiquiatricos sao responsaveis pelos indme-
O ros prejuizos causados ao longo da vida aos pacientes,
tais como, o mal-estar emocional, disttirbios de condu-
ta, alteracao da rotina diaria, sofrimento ou comprometimento
de ordem psicoldgica, mental ou cognitiva (SILVA; SILVA, 2018).
Em face do exposto, objetivo deste trabalho foi investigar a preva-
léncia do transtorno de ansiedade na populagao e conhecer suas
caracteristicas e possiveis tratamentos.
Estima-se que 10% a 30% da populagao mundial sofram de
ansiedade (SOUSA; OLIVEIRA; CALOU, 2018). Os transtornos de
ansiedade equivalem a 12,5% dos transtornos psiquidtricos mais
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comuns na populagdo, ao longo da vida (7,6% ao ano) (GUIMARAES
et al., 2015). Isto pode estar relacionado ao fato de que os trans-
tornos ansiosos apresentam uma universalidade que transcende
o0 tempo e as culturas (NARDI; FONTENELLE; CRIPPA, 2012).

Dados da Organizagao Mundial de Satde (oms) indicam que
mundialmente a prevaléncia dos transtornos ansiosos é de 3,6%,
sendo que no Brasil, em nimeros de casos, é o maior em todo o
mundo (atinge 9,3% da populagio) (FERNANDES et al., 2017). Se-
gundo Silva e Silva (2018) tais transtornos tém a elevada preva-
léncia de 9,5% a 17,5%.

Moraes e Silva (2015) aduzem que a ansiedade, principal-
mente o estresse e a depressao, s3o produtos da sociedade con-
temporanea. Os padrdes de vida exigidos e as dificuldades para
atingi-los hoje tém provocado afligdes e insegurangas refletindo
diretamente na qualidade de vida dos individuos, que procuram
se adequar para sobreviverem. Os que porventura nao conseguem
se integrar a realidade imposta acabam adoecendo, o que se as-
socia a problemas psicoldgicos, dentre eles, aos transtornos de
ansiedade (sousa et al., 2018). Desse modo, as formas de adoeci-
mento do mundo contemporineo sao marcadas pelos modos de
ser, estar, agir e pensar (DANTAS; SA; CARRETEIRO, 2009).

Para entender e compreender melhor o tema abordado é in-
dispensavel saber o conceito de ansiedade, iferenciar ansiedade
normal da patoldgica, conhecer os diversos tipos de transtornos
ansiosos e suas causas. Posteriormente é precisobuscar as melho-
res formas de tratamento, bem como de intervengao a favor das
pessoas que sofrem.

A defini¢ao da palavra ansiedade tem origem do grego an-
shein, que significa estrangular, sufocar e oprimir (CUNHA, 2001)
e caracteriza-se por um estado emocional vago e desagradavel de
medo e apreensio, marcado pela presenga de tensio ou descon-
forto derivado de antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou
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estranho, levando a uma inquietagao e perturbagao psicoldgica
interligada com pensamentos relacionados ao futuro (CASTILLO
etal., 2000).

A ansiedade é também um estado de alerta que serve para
avisar ao individuo sobre uma situagao ameagadora que esta
prestes a acontecer, para que possa enfrentar ou fugir dela. E ain-
da, a ansiedade é inerente ao ser humano. Todos nds a temos em
alguma proporgao, pois é necessiria para a nossa autopreservagao
(BATISTA; OLIVEIRA, 2005; BARLOW; DURAND, 2010).

Fisiologicamente, a ansiedade inclui altera¢des nos batimen-
tos cardiacos, desconforto no peito, suor, sensagao de respiragao
um pouco curta ou sufocada, dores de cabega, dores musculares,
nausea ou mal-estar abdominal, tremores, formigamento, ins6-
nia, tensao, inquietagao, irritabilidade e angtistia (FERREIRA et al.,
2009; GONCALVES; HELTD, 2009). Como manifestagdes cognitivas
surgem atencao e vigilancia redobrada e determinados aspectos
do ambiente que cerca a pessoa (BATISTA; OLIVEIRA, 2005).

A dnsia pelo futuro serve para que a pessoa possa se defender
e se proteger das ameacas. E uma rea¢io natural do ser humano.
Contudo, dependendo da intensidade e da duracao, ou seja, quan-
do ela ocorre demasiadamente a ponto de prejudicar as atividades
didrias do individuo e por um longo periodo configura-se uma
ansiedade patoldgica (CASTILLO et al., 2000; HERBELE, 2015).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais, quinta edi¢ao (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION — APA, 2014), 0s transtornos de ansiedade en-
volvem transtornos que partilham caracteristicas de medo e an-
siedade em excesso, além de perturba¢des comportamentais. O
medo é resultado emotivo frente a um perigo imediato real ou
percebido, ao passo que, ansiedade é um estado de humor orien-
tado para o futuro, caracterizado por apreensio frente ao que esta
porvir. Claramente, essas duas caracteristicas se complementam.
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Ainda segundo o DSM-5, os transtornos de ansiedade e o
medo, apesar de serem comdrbidos entre si, existem diferengas
entre eles, podendo ser distinguidos a partir do tipo de objeto ou
circunstancias que os provocam e pela idea¢ao cognitiva associa-
da (aPa, 2014). O DSM-5, classifica como Transtornos de Ansie-
dade: fobias especificas, transtorno de ansiedade generalizada
(TAG), agorafobia e transtorno de ansiedade social (fobia social),
além do transtorno de ansiedade de separagao e mutismo seletivo,
sendo os dois altimos acrescidos a partir do DSM-5 (APA, 2014).

As causas dos transtornos de ansiedade podem ser diferentes
entre os individuos em razao da sua complexidade e englobam
tantos fatores bioldgicos, ambientais, sociais, comportamentais,
emocionais e cognitivos, ou seja, eles s3o uma condi¢gio multifa-
torial (CASTILLO et al., 2000; KINRY; LISA; WYGANT, 2005; BARLOW;
DURAND, 2010). Logo, inquestionavelmente, para fazer um diag-
nostico adequado, deve-se levar em conta o contexto no qual o su-
jeito estd inserido, pois cada individuo tem suas particularidades.

Entre os tratamentos disponiveis na atualidade para os
Transtornos estao a medicina psiquidtrica e sua compreensao
farmacoldgica, assim como a assisténcia psicolégica com énfa-
se na abordagem cognitivo-comportamental e a psicodindmica
(HERBELE, 2015). No que tange a medicagao, podem ser utilizados
tanto drogas convencionais (benzodiazepinicos e os antidepres-
sivos) quanto drogas naturais a base de plantas medicinais ou
fitoterdpicos (BARLOW; DURAND, 2010).

Ambos os tratamentos sao eficazes. Mas devido ao alto custo
e aos inameros efeitos colaterais que os medicamentos convencio-
nais causam nos pacientes, além da dependéncia, os tratamentos
alternativos tém se mostrado uma boa escolha quando o uso da
medicagao se faz necessario (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2011).

O tratamento alternativo feito com plantas medicinais, re-
curso natural, sempre foi bastante utilizado com fins terapéu-
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ticos, o que transcorre ainda atualmente (CORDEIRO, CHUNG;
SACRAMENTO, 2005; NICOLETTI et al., 2010; BEZERRA et al., 2018;
VIDAL; SOUSA, TOLEDO, 2021). De acordo com a oMs, cerca de 80%
da populagao mundial faz uso de plantas medicinais, sendo seu
valor reconhecido como recurso clinico, farmacéutico e econémi-
co em varios paises (NICOLETTI et al., 2010).

Nessa perspectiva, estudos cientificos apontam que a planta
Piper methysticum G. Forster concernente a familia Piperaceae, tam-
bém conhecida como kava-kava tem sido uma opg¢ao no tratamen-
to dos transtornos ansiosos (CORDEIRO et al., 2005). Isto porque, o
extrato da kava-kava atua diretamente no sistema nervoso central
(snc) produzindo diversos efeitos, tais como sensag¢ao de prazer
e, consequentemente, diminui¢ao da tensio e do medo (JusTO;
SILVA, 2008).

Além do efeito ansiolitico comprovado cientificamente do
Piper methysticum, quem utiliza essa substancia vegetal com fim
medicamentoso esta seguro, ja que, ela n3o causa dependéncia
(BARBOSA; LENARDO; PARTATA, 2013; SILVA; SILVA, 2018), sonolén-
cia, n3o prejudica a coordenagiao motora, tampouco as fungoes
cognitivas. O que é diferente dos benzodiazepinicos que podem
causar letargia e confusao mental (JUSTO; SILVA, 2008; BARBOSA
etal., 2013). Em pessoas que apresentam ansiedade, a Kava-kava
tem sido responsavel pelo aumento na concentragio, memoria e
reflexos, segundo Cold (2006 apud BARBOSA et al., 2013).

O uso de plantas medicinais e de medicamentos fitoterdpicos
tem crescido bastante nos dltimos tempos. Em contrapartida, o
uso, embora seja de facil acesso e de comprovada eficicia, requer
cuidados, pois pode causar efeitos colaterais e toxicidade durante
0 uso (GARCIA; SIMOES, 2005; BRUNING et al., 2011). Bruning et al.
(2011) advertem para o uso indiscriminado de fitoterapicos e res-
salta que é fundamental haver orienta¢ao adequada para que nao
se perca a efetividade dos principios ativos encontrados nas plan-
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tas medicinais ou mesmo risco de intoxicagao. Em complemen-
tacao Nicoletti et.al. (2010) declaram que é preciso desmistificar
a crenga popular de que as drogas a base de vegetal nao causam
efeitos negativos a satide, bem como ressalta que é imprescindivel
esclarecer aos usuarios desses medicamentos a relagao custo ver-
sus beneficio de seu uso, como acontece com todo medicamento.

DESENVOLVIMENTO

Entre os distarbios psiquiatricos, 0o mais comum € o transtor-
no de ansiedade conforme os dados encontrados. Nas mulheres,
o risco de desenvolver transtornos ansiosos no decorrer da vida é
maior do que nos homens, problemas que geralmente apresen-
tam no inicio da vida adulta (MACHADO et al., 2016).

No que tange ao tratamento, as plantas medicinais tém sido
uma alternativa para o tratamento do transtorno de ansiedade,
uma vez que, os medicamentos convencionais como benzodia-
zepinicos possui altos efeitos colaterais (SOUSA et al., 2018).

Nesta conjuntura, Sousa et al. (2018) afirmam que 0s novos
farmacos s3o desenvolvidos a partir dos produtos naturais, de
modo que 30% dos medicamentos disponiveis atualmente no
mercado s3o de origem vegetal, estima-se que 25% dos farmacos
prescritos sao fitoterdpicos e destes, 80% sao de produtos naturais
modificados ou drogas semissintéticas.

Neste sentido, diante dos resultados encontrados no presente
estudo, observa-se que por mais que seja crescente o uso de pro-
dutos naturais para recuperagao da saide (BEZERRA et al., 2018;
VIDAL; SOUSA; TOLEDO, 2021), nao existem estudos suficientes
que validem cientificamente as plantas medicinais como medi-
camentos eficazes e seguros, dificultando uma conclusao mais
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consistente sobre o assunto (JUSTO; SILVA, 2008; NICOLETTI et al.,
2010; FAUTINO; ALMEIDA; ANDREATINI, 2010; BRUNING et al., 2011).

Levando em considerag¢io que no Brasil 82% da populagdo faz
uso de produtos a base de plantas medicinais (SILVA; SILVA, 2018),
é pertinente pontuar que outro fator preocupante comungado
entre os autores pesquisados diz respeito ao uso indiscriminado
de fitoterdpicos.

A falsa ideia de que as drogas de origem vegetal nao causam
efeitos negativos a satde e, portanto, sio mais seguras e menos
toxicas, ainda é uma realidade nos dias atuais, o que acaba in-
fluenciando na propagag¢do do seu uso sem orientagao adequada
(CARDOSO; AMARAL, 2.019).

O extrato da Kava Piper methysticum possui varias proprieda-
des medicamentosas, entre as principais estao a sedag¢ao e agao
ansiolitica. Todavia, no existem apenas efeitos positivos, muitos
estudos apontam que ha risco quando nao sao respeitados os li-
mites de consumo e quando o produtoé associado ao uso de ou-
tras plantas medicinais, podendo conduzir, por exemplo, a grave
comprometimento hepatico (PALIOTO; ROCHA, 2013; NOWACHI et
al., 2015).

CONCLUSAO

Diante do exposto, esta revisao possibilitou investigar desde
a prevaléncia dos transtornos ansiosos na populagao, conhecendo
as principais caracteristicas até a extensao dos conhecimentos
aceca dos tratamentos tanto convencionais como alternativos.

Nao obstante, é importante reconhecer que a ansiedade é um
estado emocional que nos prepara para uma situagao desafiadora
e, quando sua manifestagao é excessiva pode se configurar como
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um transtorno, dependendo da intensidade, frequéncia, duragao
e dos prejuizos causados ao individuo.

Nesse sentido, é preciso um diagndstico diferenciado para
buscar as melhores estratégias de intervenc¢ao, quando houver
necessidade de inserir alguma medicag¢ao que possa proporcio-
nar bem-estar a pessoa. Recomenda-se que primeiro sejam esco-
lhidos os fitoterdpicos, pois nao causam dependéncia. Caso n2o
surtam o efeito desejado, que sejam prescritos os medicamentos
convencionais, tais como os benzodiazepinicos.

Por fim, é preciso dizer que grande parte deste trabalho
aponta restrigoes metodoldgicas quanto ao conhecimento da te-
matica abordada. E necessario antes de tudo interesse cientifico
pelas propriedades medicinais das plantas e novos estudos com
ensaios clinicos para corrigir as falhas metodoldgicas dos estudos
disponiveis, de modo que a transformagdo dos vegetais medici-
nais e seus derivados em medicamentos fitoterapicos seja segura
e eficiente.
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INTRODUGAO

estimulo e a necessidade de reestruturagao do sistema,

de forma que a resolutividade de mais de 80% das a¢oes
ocorresse na assisténcia de nivel primdrio, ou seja, na Aten¢ao
Primdria a Satide (APS) ou na Atenc¢ao Basica (AB), mediante atua-
¢ao da Estratégia da Satide da Familia (ESF).

A AB ou APS fundamenta-se em trés principios: universalida-
de, integralidade e equidade, os quais buscam garantir o acesso
a satde de todos. A Politica Nacional de Aten¢ao Bisica (PNAB)
regula as atividades neste nivel de atengao e articula as Redes de
Atencdo a Saide (RAS), concebendo a inter-relagao entre categorias

C om o advento do Sistema Unico de Satide (sus) houve o
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profissionais distintas e, assim, propiciando melhorias na quali-
dade de acesso a satide individual e coletiva (BRASIL, 2012; 2016).

A ESFtem a capacidade de melhorar o servigo publico de sati-
de e incentiva o trabalho multiprofissional e em equipe, garan-
tindo agOes de protecdo, prevengao, promogao e recuperacao da
satde (BRASIL, 2012; 2016). Fazem parte da equipe da ESF: médi-
co, o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o cirurgido dentista,
o técnico em satide bucal ou auxiliar de satide bucal, além dos
agentes comunitarios de satide (ACS) (LAMPERT; BAVARESCO, 2017).
Ressalta-se que a incorpora¢ao dos profissionais de satde bucal
foi regulamentada pela Portaria n°1.444 de 2000, 0 que conduziu
a significativa expansao da odontologia no pais (SOUZA; RONCALLI,
2007; LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

“A Politica de Saide Bucal do Brasil recomenda agdes, as
quais, juntamente com a atengao basica, devem ser discutidas
e aplicadas, proporcionando uma integralidade no atendimen-
to, de maneira que amplie e favoreca a demanda que utiliza os
servigos publicos” (CHAVES et al., 2010 apud sILvA et al., 2019,
p. 154). Corroboram com a assertiva anterior Austragésilo et al.
(2015), a0 destacarem que a inser¢ao da equipe de satide bucal na
AB possibilitou articulagao com a rede de servigos e direcionou-se
aintegralidade das agoes.

Os cirurgides dentistas devem, continuamente, verificar,
identificar e propor “solugdes para a promogao de satide bucal
[dos] [...] individuos [...] [e] [...] devem estar dispostos e aptos
para [...] um acolhimento integral [...], proporcionando atendi-
mentos mais efetivos e agdes menos desgastantes e estressantes”
(AMARAL, 2018, p. 10).

Portanto, a inser¢ao dessa categoria foi de relevincia impar,
pois sendo a satide bucal parte integrante da satide geral dos in-
dividuos, o atendimento odontolégico também deve ser realizado
para que o cuidado integral e holistico possa ser efetivado (sousa
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etal., 2013; LAMPERT; BAVARESCO, 2017). Problemas odontoldgicos
influenciam a qualidade de vida e o bem-estar do cidadao. Afinal,
os dentes sao indispensaveis a mastigacao e desempenham papel
critico na a nutrigao e na satide geral das pessoas (BORGES et al.,
2011 LOPES et al., 2021).

De modo particular, a atuagao dos cirurgides dentistas é in-
dispensavel entre aqueles com distarbios psicossomaticos, com
transtornos mentais ou portadores de necessidades especiais
(PNE). Os disttrbios psicossomaticos se caracterizam por altera-
¢Oes fisiologicas decorrentes de fatores emocionais. Tais transfor-
magoes podem propiciar o surgimento de desordens vasculares,
hormonais e musculares, situagdes que podem propiciar o apareci-
mento de dor, ardéncia, ulceragoes e xerostomia (redugao da capa-
cidade de salivagao) (SURESH et al., 2014 apud saANTOS et al., 2019).

Ja os transtornos mentais conglomeram significativa mul-
tiplicidade de enfermidades psiquidtricas, as quais podem ser
relacionadas com deficiéncias no autocuidado da higiene geral e
bucal (cARDOZO et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

Na odontologia, os PNE sao os “individuos que apresentam
alguma desordem de natureza fisica, mental, congénita, compor-
tamental, psiquiatrica, sensorial, cronica ou infectocontagiosa”
(PIMENTEL, 2019, p. 5), que frequentemente os impedem de se
submeterem a terapéutica odontoldgica convencional. Relevan-
te ponderar que as limitac¢oes de muitos individuos podem ser
tempordrias ou permanentes. Sao classificados nos grupos: 1)
deficiéncia mental; 2) deficiéncia fisica (acidente vascular ence-
falico, paralisia cerebral e lesao medular, por exemplo); 3) ano-
malias congénitas; 4) distirbios de comportamento (transtorno
do espectro autistico); 5) transtornos psiquiatricos como a esqui-
zofrenia; 6) distarbios de comunicagdo e sensoriais (deficiéncia
visual, auditiva e de fala); 7) transtornos compulsivos; (8) doengas
sistémicas cronicas (cardiopatias, diabetes mellitus, doencas he-
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matoldgicas, insuficiéncia renal crénica); 9) doengas infectoconta-
giosas (hepatites virais, tuberculose e pacientes HIV- positivos); e
10) condigoes sistémicas (transplantados, imunossuprimidos por
medicamentos e outro) (SPEZZIA; BERTOLINI, 2017; NASCIMENTO;
SILVA; FERREIRA, 2020).

“Convém salientar que foram normatizadas as abordagens
clinicas do cirurgiao-dentista no atendimento a essas pessoas em
conformidade com a Resolugdo n°. 25/2002, Art.4°, do Conselho
Federal de Odontologia (CFO)” (NASCIMENTO; SILVA; FERREIRA,
2020, p. 14). Tal grupo se configura em uma populagao com baixo
acesso aos servigos publicos odontolégicos e ha caréncias impor-
tantes quanto a capacitagao profissional para atendé-lo (cARDOZO
et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

Ainda, hd escassez de informagao relacionada a esses pa-
cientes quanto a saide bucal, apesar de estarem especialmente
em risco devido aos habitos de vida e utilizagao de psicofarmacos
(KISELY et al., 2015 apud SANTOS et al., 2019; IFANGER et al., 2020).
Considerando esse cendrio e diante da caréncia de estudos, bus-
ca-se com este ensaio enfatizar os cuidados odontolégicos ade-
quados aos individuos com alteracdes de ordem mental (distar-
bios psicossomaticos, PNE e transtornos mentais).

ALTERACOES BUCAIS E FATORES RELACIONADOS EM
INDIVIDUOS COM ALTERACOES DE ORDEM MENTAL

Sabe-se que as doengas bucais que afligem os pacientes com
disturbios psicossomaticos, PNE e transtornos mentais se asse-
melham aos mesmos problemas da populag¢ao em geral, contudo,
sdo mais comuns (SANTOS et al., 2019). Estudo destaca que:

Muitas delas relacionam-se com a higiene bucal
precaria, fato este relacionado tanto aos trans-
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tornos mentais e comportamentais, quanto ao
comprometimento intelectual e motor. Também,
a doenga periodontal como condi¢io bucal mais
preocupante entre estes pacientes, seguida das
patologias associadas ao uso de medicamentos
psicoativos (CARDOZO et al., 2018, p. 1).

Portanto, entre as doengas na cavidade oral, estudos apontam
maior prevaléncia de periodontites, caries, ma oclusio e eden-
tulismo (BAUMGARTEN; MONTEIRO; PETERSEN, 2013; OLIVEIRA et
al., 2015; sANTOS et al., 2019). Estudo sobre a avaliacao de satde
bucal em pessoas com transtornos mentais do caPs Jael Patricio
de Lima em Aracaju, estado de Sergipe, verificou o indice cpoD,
que mensura a quantidade de dentes cariados, perdidos por carie
e obturados de maneira simples e valida. A pesquisa indicou que
os participantes apresentaram grande nimero (62.3%) de perdas
dentdarias e cpop médio foi de 10,83, ou seja, muito alto (NAS-
CIMENTO; SILVA; FERREIRA, 2020). Soma-se a tais problemas, a
hiperplasia gengival (CARDOZO et al., 2018). Ao considerar esses
agravos, é fundamental esclarecer em que consistem.

Caries dentarias — s30 o problema de satide bucal mais pre-
valente no Brasil e a patologia oral mais estudada mundialmente
(CORREA et al., 2020). Seu desfecho decorre da presenca de mi-
crorganismos na cavidade oral e se relaciona com a suscetibilida-
de do hospedeiro, fatores sociais e econémicos, dieta alimentar,
higiene bucal, entre outros (ARAUJO; PINHEIRO; VILAR, 2020);

Doenga periodontal ou periodontites—agravo evitavel mais
comum no mundo e com grandes consequéncias a saide e para
a qualidade de vida e produtividade dos individuos (PARAGUAS-
SU, 2020). Considerada uma doenca infecciosa, tem implica¢oes
negativas sobre a gengiva e demais tecidos de suporte dentério,
podendo repercutir sobre a perda dentaria. Em seus primeiros
ciclos pode ser silenciosa e passa despercebida pelo paciente, con-
tudo, pode apresentar inicialmente hemorragia gengival e tem
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sido associada a patologias sistémicas (doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, infec¢Oes respiratdrias, artrite reumatodide e
partos prematuros) (ALMEIDA et al., 2006). Almeida et al. (2006)
reforcam que o diagnéstico precoce é fundamental, pois auxilia
na terapéutica imediata e pode evitar perda de dentes.

Perda dentaria ou edentulismo: resultado da morte do dente,
ocasionada por caries, periodontites descontroladas e, erronea-
mente, associadas ao envelhecimento e como condi¢ao natural
deste evento da vida (HAIKAL et al., 2011 apud LOPES et al., 2021).
Sousa et al. (2013) e Lopes et al. (2021) destacam que a capacidade
mastigatéria é fundamental para a homeostasia do corpo, afinal
sua reduc¢ao implica em dificuldades e limita¢oes no consumo de
inameros alimentos. Além disso, o edentulismo pode afetar a fala,
a estética e ocasionar alteragdes psicoldgicas.

Hiperplasia gengival medicamentosa: é o crescimento da
gengiva, causada pela utilizagao de drogas sistémicas, o que gera
desconfortos funcionais, fisioldgicos e estéticos ao paciente (SAN-
TOS et al., 2020).

Ma oclusao dentaria ou dentes desalinhados: acontece quan-
do os dentes e suas bases 6sseas posicionam-se de maneira inade-
quada (MANHAS, 2019). “E um problema de satide ptiblica devido
a alta prevaléncia, possibilidade de tratamento e por interferir na
qualidade de vida dos individuos” (MARTINS et al., 2019, p. 393). O
resultado da condigiao odontolégica sio as caries, problemas pe-
riodontais, problemas na articulagao temporomandibular (AT™m),
dificuldades na higienizagdo oral, fratura os dentes, dores de ca-
beca, pescogo, ombros, costas, bruxismo, dentre outros (MANHAS,
2019). Contudo, mesmo que de ordem multifatorial, é passivel de
prevenc¢ao ou ainda reduzir seus efeitos ou tratd-las precocemen-
te (CINTRA et al., 2021).

Ifanger et al. (2020), além de citarem as alteragbes anteriores,
acrescentam que os pacientes com intercorréncias psiquiatricas
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também estao mais susceptiveis a candidiase, leucoplasia, lesoes
estomatoldgicas e outros agravos.

Adicionalmente, quando o agravo mental se associae a epi-
lepsia, pode ocorrer hiperplasia gengival (CARDOZO et al., 2018)
como citado antes. Assim, entre os fatores relacionados, destaca-
se 0 “desequilibrio nos habitos de higiene, renovagao de fibroblas-
tos e drogas que contenham difenilidantoina, fenobarbital e acido
valpréico” (PINTO, 2003 apud CARDOZO et al., 2018, p. 5).

O déficit na higiene oral bastante referenciado se deve as li-
mitacOes fisicas e psiquicas (BAUMGARTEN; MONTEIRO; PETERSEN,
2013; SANTOS et al., 2019). Aspectos que também devem ser men-
cionados sao os quadros de ansiedade e de estresse, o que implica
no habito de apertar e ranger os dentes (habitos parafuncionais),
situagdo que pode culminar em problemas mastigatérios, com a
presenca de dor ou sensibilidade ao mastigar (LIMA et al., 2021).

Logo, Gongalves et al. (2020) afirmam haver grande correla-
¢ao entre estresse emocional, quadros de ansiedade e depressao
com o surgimento de sintomatologias da disfun¢ao temporoman-
dibular (DTM):

O estresse emocional é [...] um importante fator na
manutengao de agravos a satide bucal. Fatores psi-
colégicos foram identificados como preditores das
disfungdes temporomandibulares, manifestagio

de lesdes e até mesmo consequéncia de paralisia
parcial da face (GONCALVES et al., 2020, p. 38).

Importante mencionar que a DTM inclui varios problemas
clinicos que acometem os musculos mastigatorios, a ATM e es-
truturas adjacentes, com capacidade de impactar negativamente
a qualidade de vida dos seus portadores (MEDEIROS; GROSSMANN;
BAVARESCO, 2021).

Outro fator que merece ateng¢ao é o tratamento medicamen-
toso com antipsicoticos, anticonvulsivantes e antiepilépticos,
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como Clonazepam, Diazepam, Carbamazepina, Fluoxetina e Ris-
peridona. Seu uso tem indicado o surgimento de efeitos adversos
a saude bucal, especialmente quanto ao fluxo salivar, possibilitan-
do xerostomia, propiciando ageusia, disgeusia ou hipogeusia, e
a tltima tem sido associada ao aumento da salivagao (SANTOS et
al., 2019).

Por fim, a literatura reconhece a doenga periodontal como
condi¢ao oral mais inquietante entre os pacientes com desordens
mentais, sequenciada pelos agravos associados com o uso de me-
dicamentos psicoativos os quais podem refletir em problemas de
salivacao e implicam negativamente sobre a satide bucal (CARDO-
zo et al., 2018).

CUIDADOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
PARA AGRAVOS MENTAIS NA ATENGAO BASICA

Pinto (2003 apud CARDOZO et al., 2018) considera que mani-
festagbes bucais em pacientes com desordens de natureza mental
sdo variaveis e dependentes do grau de afeta¢ao neuropsicomo-
tora. O quadro demanda a¢des de promogao de satide bucal deste
grupo pelos profissionais da odontologia. Entretanto, ji se sabe
que satide oral precaria pode predispor tais individuos a doencas
fisicas cronicas que geram internagdes hospitalares evitaveis (K1-
SELY et al., 2015 apud SANTOS et al., 2019).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satde (oms), 75%
dos individuos com alguma necessidade especial, a exemplo dos
portadores de agravos mentais, nao usufruem de qualquer tipo de
assisténcia odontoldgica (SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004). Frisa-
se que a saude oral é de fundamental relevincia para a garantia
do bem-estar fisico, mental e social das pessoas, independente de
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sua condigao clinica, mas especialmente, é crrucial para os que
tém agravos mentais (SANTOS et al., 2019).

Destarte, segundo Pimentel (2019, p. 5), 0s pacientes com
alteracoes de ordem mental (distarbios psicossomaticos, PNE e
transtornos mentais) “necessitam de um atendimento criterioso
por parte dos cirurgides dentistas”, pois devido a suas individua-
lidades e limitagdes s3o afetados por indmeras desordens orais
(BAUMGARTEN; MONTEIRO; PETERSEN, 2013; OLIVEIRA et al., 2015;
CARDOZO et al., 2018; SANTOS et al., 2019; GONCALVES et al., 2020;
IFANGER et al., 2020; NASCIMENTO; SILVA; FERREIRA, 2020; LIMA
et al., 2021), como citado no tdpico anterior.

E um fator etiolégico importante na predisposi-
¢do ou causa de determinados problemas bucais,
podendo se tornar um complicador quando com-
binado com outros fatores. Entanto, é importante
salientar que tal condigao requer do cirurgiao den-
tista uma conduta diferenciada, compreendendo
os fatores psicogénicos envolvidos e proporcionan-
do um manejo clinico cuidadoso e multidisciplinar
(GONGALVES et al., 2020, p. 38).

“No atendimento a esses pacientes, muitas sao as possibi-
lidades, porém poucas de fato sao descritas na literatura como
efetivas” (CARDOZO et al., 2018, p. 3). Portanto, o cirurgido dentis-
ta depara-se, cotidianamente, com muitos desafios para garan-
tir e validar atendimento adequado, independente de receber o
usudrio no consultdrio odontoldgico, na Unidade Basica de Satude
(UBS) ou em ambiente domiciliar (PIMENTEL, 2019).

Estudo objetivando descrever a satide bucal de pacientes por-
tadores de distirbios mentais e comportamentais frequentadores
de EsF e descrever as dificuldades dos cirurgides-dentistas frente
a esta realidade trouxe dados importantes que merecem exposi-
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¢do (CARDOZO et al., 2018, p. 1). Para os autores, “as dificuldades
centram-se na falta de integragao entre equipes e no despreparo
do profissional para atender a esta demanda, uma vez que, quan-
do este tipo de atendimento foi incorporado ao atendimento da
Estratégia, ndo houve treinamentos para tal”.

Ressalta-se, contudo, que...

A atuacdo da equipe de satde bucal na aten¢ao
basica vai muito além dos limites do consultdrio
odontolégico. As ag¢oes dos cirurgides dentistas
vao desde orientagao de higiene oral, agao de pro-
mogao de satide e assisténcia até o atendimento
humanizado domiciliar. O que ressalta mais uma
vez a importancia da atuagio da equipe multidis-
ciplinar, a fim de alcangar uma atengao integral,
sempre pautada no beneficio do tratamento geral
do paciente (SCHARDOSIM; COSTA; AZEVEDO, 2015
apud PIMENTEL, 2019, p. 15).

De modo especifico, “se faz necessaria a implementagao de
programas educacionais, que busquem difundir medidas preven-
tivas para garantir a manutengao da satide bucal destes pacientes”
(CARDOZO et al., 2018, p. 6). As ac¢oes educativas nesta area tém
relevante papel para sensibiliza¢ao dos individuos e familiares.
Assim, conforme Souza et al. (2017) deve-se recomendar a efeti-
vagao de programas de promog¢ao da satde bucal nos territérios
que possuem ESF e destinados a grupos especificos, como aos in-
dividuos com desordens de natureza mental.

Uma estratégia interessante é o uso de jogos educativos a par-
tir de atividades em grupos, as quais podem sim ser realizadas na
AB, bem como material informativo com orientagoes direcionadas
a higiene oral. Atividades ludicas tem a capacidade de oportuni-
zar o Ocio criativo pela fixacao de saberes, promove atividades
associativas e incentiva discussao sobre tematicas relacionadas a
promocao da satide e ao autocuidado (ALVES; SILVA; LUCENA, 2021).
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O ladico enquanto ferramenta pedagdgica e pela importan-
cia ja citada, colabora “para uma boa satide mental, preparando
um estado interior fértil, facilitando a comunicag¢ao, expressao e
constru¢ao do conhecimento” (souza et al., 2017, p. 1). Destarte,
a partir da afirmativa anterior, pode-se refletir sobre o quanto é
fundamental integrar e articular os saberes dos profissionais da
APS, com o proposito de garantir a saide bucal, mental e resgatar
a cidadania mediante troca de experiéncias e saberes (SANTOS et
al., 2019).

Também, segundo a Linha Guia de Satide Bucal (FERREIRA et
al., 2015 apud NASCIMENTO; SILVA; FERREIRA, 2020, p. 14),

A Unidade de Satde de referéncia na Aps deve ser
considerada a porta de entrada para a atengdo a
pessoas com transtornos mentais, sendo necessa-
rio que a equipe de satde tenha conhecimento da
quantidade dessas pessoas em sua drea de abran-
géncia, para prestacio da aten¢do em satide bucal
o mais cedo possivel, principalmente no aspecto
preventivo e educativo.

Conforme a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (BRASIL,
2017), as atribuicoes do cirurgido dentista na ESF, independente
da populac¢ao assistida, contemplam o atendimento clinico, ati-
vidades prevengao de agravos, de prote¢ao e promogao da satde,
com a andlise situacional do territério e elaborac¢ao de planeja-
mento estratégico, além de coordenar e participar de atividades
coletivas direcionadas para a educagao popular e permanente en-
tre a equipe multidisciplinar da UBs. Todas as a¢des objetivando
a integralidade do cuidado.

Ainda, s3o necessarias praticas de reabilitacao (implantes ou
préteses dentarias), a fim de evitar os danos decorrentes, espe-
cialmente, de caries, doenga periodontais e de edentulismo. Todas
as agoes objetivando a integralidade do cuidado (REIS; SCHERER;
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CARCERERI, 2015; BRASIL, 2017). S30 a¢0es especificas e priorita-
rias:

- Anamnese e exame clinico completo da cavidade oral, que
permite um diagndstico precoce (BRITO et al., 2020);

- Prevengao dos agravos bucais e de tratamento precoce
(NASCIMENTO; SILVA; FERREIRA, 2020). O Tratamento Restaura-
dor Atraumatico (ART) é fundamental e “consiste em uma técnica
de minima interveng¢do com instrumentos manuais sobre a lesao
cariosa, geralmente nao associada a dor” (MaToOS et al., 2020, p.
4390). Em casos de md oclusio, a ortodontia preventiva e inter-
ceptora na AB é uma alternativa (CINTRA et al., 2021), embora os
autores reconhegam que essa abordagem ainda nao é pratica nos
territorios de APS;

- Realizagao de visitas domiciliares (MATOS et al., 2020), 0 que
auxilia na observacao da situagao geral de satde do individuo e
da familia;

- Atividades educativas (SOUZA et al., 2017; CARDOZO et al.,
2018; ALVES; SILVA; LUCENA, 2021), com orientag¢des sobre habitos
gerais (alimentacao, vicios, usos de medicamentos, escovagao dos
dentes, entre outros).

Enfim, os cirurgides dentistas devem contemplar procedi-
mentos clinicos e que ultrapassem os saberes especificos da odon-
tologia (OLIVEIRA et al., 2015).

CONCLUSAO

Pacientes com desordens mentais, independentemente de
sua complexidade, necessitam de atengao especial, principalmen-
te quanto as doengas bucais, bem prevalentes nesse grupo. Entre
as enfermidades mais citadas e que impactam o bem-estar e a
qualidade de vida, destacam-se as periodontites, caries dentdrias,
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edentulismo, ma oclusio e xerostomia. Outras condigdes clinicas
também s3o relatadas, embora em menor proporgao.

Quanto aos principais fatores de risco, constatam-se a preca-
ria higiene oral, ouso de medicamentos, os quadros de ansieda-
de e estresse comuns entre tais pacientes. A realidade suscitada
exige que os cirurgides dentistas busquem a garantia do cuidado
mediante a¢des de prevencao dos agravos, promogao da saide,
diagnéstico, tratamento e reabilitagao protética, bem como ado-
tem praticas que extrapolem o conhecimento de sua area de for-
magao profissional e atuem de forma colaborativa com os demais
membros da equipe de satide da familia.

O trabalho em equipe se fortalecido podera efetivar as estra-
tégias de promogao da satide. Nesse contexto, as a¢oes educativas
mostram-se como um recurso fundamental, especialmente em
parceria com a equipe multiprofissional da Ateng¢3o Bésica.
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INTRODUCAO

partir da reforma sanitaria, possibilitou a ampliagao da
Producao Social da Satde, de forma interdisicplinar. No

cenario da satide mental, a Reforma Psiquiatrica trouxe consigo
aintroduc¢ao do Paradigma da Atengao Psicossocial, com o obje-
tivo de superagao da logica da institucionalizagao. No decorrer
dos anos, os Centros de Atencao Psicossocial (caps) foram con-
figurados como equipamentos estratégicos da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), seguindo a légica de substituir as institui¢oes
manicomiais por uma rede de suporte baseada no cuidado inten-
sivo, comunitario e promotor da vida (JAFELICE; MARCOLAN, 2017).
Torna-se importante ressaltar a eficicia de um trabalho mul-
tiprofissional que ocorre dentro dos caps, ainda sob um saber

q implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, a
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limitado, mas que vem conseguindo encontrar ferramentas e me-
canismos responsaveis por possibilitar o fortalecimento da satde
mental, assim como oportunidades para que o usudrio do servigo
possa pensar, agir, interagir de forma diferenciada, levando a uma
independéncia e empoderamento das suas emogoes e agoes coti-
dianas (ROCHA; SILVA, 2018).

A atuagdo do nutricionista enquanto profissional integrante
da equipe multiprofissional da Aten¢ao Primaria a Satide (APs)
é pautada pelo compromisso do conhecimento técnico, da rea-
lidade epidemiolégica e das estratégias e ferramentas de agao
em satde coletiva. Assim, a ateng¢ao nutricional é compreendida
como os cuidados relativos a alimentagao e nutri¢ao voltados a
promogao da satide, prevencao, diagndstico e tratamento de agra-
vos. Ela aborda todo o ciclo de vida, priorizando as pessoas mais
vulneraveis. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

A Lein®11.346, de 15 de setembro de 2006, Lei Organica de Se-
guranca Alimentar e Nutricional (LoSAN) define como obrigagao
do Estado a garantia do direito humano a alimentagio adequada
(DHAA) a todos os que vivem no pais, com base no conceito de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Essa é compreendida
como a realizacao do direito de todos ao acesso regular e de forma
permanente a alimentos de qualidade, com quantidade suficien-
te, tendo como base praticas nutricionais promotoras de satde
que respeitem a diversidade cultural, o meio ambiente, a econo-
mia e sustentabilidade (BRASIL, 2015).

A realizacio da garantia desse direito fundamental esta nos
cAPs I, 11 e 111, e estabele que as pessoas devem receber uma refei-
¢do diaria de quatro em quatro horas. Os assistidos em dois tur-
nos (oito horas) tém direito a duas refei¢oes didrias e os pacientes
que utilizam o servigo por 24 horas continuas (CAPs 111) devem
receber quatro refei¢des didrias (BRASIL, 2004). O nutricionista

é um dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional
do caps. Seu papel é imprescindivel no ambito da aten¢ao nutri-
cional primaria, principalmente no que tange a contribuicao do
DHAA e da promogao da saide mental, atuando de forma com-
plementar na prevengao e tratamento dos distrbios através do
poder dos nutrientes (BRASIL, 2004; SILVA, 2015).

O presente capitulo traz as estratégias e possiveis a¢oes do
nutricionista para a promo¢ao da saitde mental, explorando seu
papel ativo na prevencgao e tratamento dos transtornos mentais.
Além da educacgao alimentar e nutricional (EAN), cabem-lhe a¢oes
individuais e coletivas na promog¢ao da alimenta¢ao saudavel con-
tribuindo para o adequado funcionamento fisiolégico cerebral e
para a autonomia das escolhas alimentares dos individuos.

Este capitulo tem como objetivo demonstrar a¢oes de alimen-
tacao e nutrigao que podem ser desenvolvidas pelos nutricionis-
tas e em conjunto com outros profissionais para a promog¢ao da
satide mental, assim como atualizar o conhecimento de dietas e
alimentos que atuam na fungado cognitiva e cerebral.

ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA SAUDE MENTAL

A profissao do nutricionista foi regulamentada no Brasil pela
Lei n° 8.243 de 17 de setembro de 1991. Em 2005, a Resolu¢ao n°
380 de28 de dezembro de 2005, do Conselho Federal de Nutricio-
nista traz suas atribui¢Oes e areas de atuagao. Recentemente, esta
resolugao foi revogada pela resolugio n°® 600 de 25 de fevereiro
de 2018. Compete ao nutricionista da drea da Satide Coletiva: or-
ganizacao, coordenagao, supervisao e avaliacao dos servigos de
nutri¢ao, assim como prestar assisténcia dietoterdpica, além de
promover a educagao alimentar e nutricional da coletividade ou
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dos individuos, sadios ou enfermos, em institui¢oes ptblicas ou
privadas. O nutricionista da area de satde coletiva também esta
apto a participar de inspe¢oes sanitarias (CEN, 2018).

A Estratégia de Satide da Familia é o modelo de organizacao
da atengao basica em satde brasileira. Com o objetivo de ampliar
aabrangéncia, a resolutividade, a territorializacao e a regionaliza-
¢a0, bem como a ampliagao das a¢oes da APs no Brasil, o Ministério
da Satde criou os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. A equipe
NASF é composta por diferentes areas de conhecimento que atuam
em conjunto com os profissionais das equipes de Satde da Familia
(sF), compartilhando e apoiando as a¢bes nos territorios sob-res-
ponsabilidade das equipes de SF. Entre os profissionais esto: psi-
cologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudié-
logo, médico ginecologista, profissional da educagao fisica, médico
homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra,
médico psiquiatra e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2008).

Entre os principios do NASF se destaca a integralidade que
pode ser compreendida em trés sentidos: (a) abordagem integral
do individuo levando em consideragao seu contexto social, fami-
liar e cultural, com garantia de cuidado longitudinal; (b) praticas
de satide organizadas a partir da integragao das agdes de promo-
¢ao, prevencao, reabilitagdo e cura; e (c) organizagao do sistema de
satide de forma a garantir o acesso as redes de aten¢ao, conforme
as necessidades de sua populagao. As equipes de Satide da Familia
precisam ter o apoio e trabalharem préxima aos profissionais e
servigos de satilde mental. O trabalho conjunto das equipes de s
e Satide Mental potencializa o cuidado e facilita uma abordagem
integral, aumentando a qualidade de vida dos individuos e comu-
nidades (BRASIL, 2010).

O caderno de Atenc¢ao Basica n° 39, traz a proposta de cons-
trucdo de uma agenda de trabalho do NASF, contemplando as
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diversidades e as amplas possibilidades de agao que podem ser
realizadas no trabalho integrado com as equipes de SF e com os
outros equipamentos sociais presentes no territorio. Entre elas,
se destacam: reunides de matriciamento com as equipes de AB,
atendimentos domiciliares (especificos e compartilhados), grupos
e atividades coletivas (especificas e compartilhadas), elaboragao
de materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras agoes de edu-
cagio permanente, reunido entre os profissionais do NASF e, se
possivel, com profissionais de outros Nicleos e de outros pontos
de ateng¢ao do municipio (BRASIL, 2014).

As reunides de matriciamento sdo consideradas essenciais
para organizagao e execugao do trabalho. Basicamente, s30 confi-
guradas por meio da discussao de casos ou temas propostos pelos
profissionais, obtendo-se um diagnéstico de necessidades e levan-
tamento/planejamento de a¢des que possam ser desenvolvidas.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para organizacao das Redes de Atencao a Satude (RAS),
Rede Cegonha, Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), Rede de Atengao Psicossocial (Raps), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do sus. As principais caracteristicas
das rAs s30 a formagao de relagdes horizontais entre os pontos de
atengao, tendo a Aten¢ao Basica como centro da comunicagao;a o
foco nas necessidades de satide da populagao; a responsabilizagao
pela atenc¢do continua e integral; o cuidado multiprofissional; o
compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados
sanitarios e econdomicos (BRASIL, 2010).

Sauceda et al. (2017), visando a necessidade de atividades te-
rapéuticas que envolvem satide e alimentag¢ao propuseram um
grupo de Educagio em Satide em um cAPS no Rio Grande do Sul.
Os autores destacaram que o nutricionista possui um importante
papel no caps e sua atuagdo deve ser envolvida na promogao de
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habitos alimentares saudaveis através da EAN, visando ao bem
-estar do usudrio. Entre os resultados, o autor observou que os
participantes das reunides com essa finalidade eram estimulados
a compartilhar suas experiéncias e vivencias em torno da alimen-
tagao, como ponto de partida para expressar suas dificuldades,
emocoes e fragilidades, tornando-se um espago de promogao da
satide com foco multiprofissional.

Mattos, Rocha e Rodrigues (2018) relataram no seu estudo a
experiéncia de nutricionistas residentes em um Programa Multi-
profissional em Satide Mental com oficinas de horticultura como
ferramenta de cuidado em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial
Alcool e outras Drogas. Observou-se que a horta favoreceu a inclu-
sao dos profissionais de Nutri¢ao a equipe do CAPS, partindo para
uma discussao da seguranca alimentar e nutricional, da promo-
¢ao da alimentagao saudavel e do direito humano a alimentagao
adequada dos usuarios.

De acordo com o Marco de EAN, além de serem desenvolvidas
acoes educativas em escolas e creches, locais de esporte e lazer
os nutricionistas precisam aprofundar o conhecimento das dife-
rentes praticas alimentares da populagao brasileira e desenvolver
instrumentos tedricos, metodoldgicos e praticos que a beneficiem
(BRASIL, 20124).

A promogao da alimenta¢ao adequada e aaudavel (paas) deve
ser entendida como uma vertente da Promogao da Satde sob a
Otica dos fatores condicionantes da satide, de forma intersetorial
e com participacao popular, incentivando escolhas alimentares
adequadas e que considerem os significados culturais, comporta-
mentais, politicos e econdmicos das comunidades (BRASIL, 2012b).

De acordo com Young, et al. (2016), os fatores nutricionais
sao de suma importancia para o bem-estar mental, uma vez que o
cérebro é responsavel por manter uma alta atividade metabdlica,
com estruturas em constante funcionamento e que demandam
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um aporte adequado de energia e nutrientes, principalmente car-
boidratos, proteinas, gorduras poliinsaturadas, e micronutrientes
como as vitaminas e minerais (SARRIS, 2016).

Desta forma o nutricionista é o profissional habilitado para
avaliar o estado nutricional do individuo, sabendo assim iden-
tificar suas necessidades, compreendendo sua individualidade
bioldgica, seu funcionamento bioquimico e metabdlico e seus ha-
bitos culturais. Ele integra a equipe que promove a satide mental
e previne os transtornos ou agravos que comprometem o funcio-
namento cerebral e as relagdes psicossociais.

A RELACAO ENTRE NUTRICAO E TRANSTORNOS MENTAIS

Apesar de ainda ser pouco conhecida entre os nutricionistas e
profissionais da satide a conexao entre nutri¢ao e sattlde mental, a
dieta possui um papel fundamental na preven¢ao dos transtornos
mentais, assim como o seu inicio, gravidade e tempo de durag¢ao
a depender do distirbio em questao (FIRTH et al., 2019).

MACRONUTRIENTES E HUMOR

Zhang et al. (2015) analisaram a influéncia da restri¢ao cald-
rica e dos carboidratos da alimentag¢do na saide mental e fizeram
0s seguintes apontamentos:

Existem alguns tipos de dietas que estao mais propensas a
influenciar o estado mental negativamente nos casos de trans-
tornos depressivos e de ansiedade. S3o elas as dietas restritas em
calorias, restritas em carboidratos, o jejum prolongado e a inges-
tao de carboidratos refinados como agtcar, pois esses tipos de
dietas causam instabilidade nos niveis de glicemia, o que piora
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a regulacdo da liberagao de insulina, promovendo inflamagao e
estresse oxidativo ligados a transtornos mentais, principalmente,
os advindos de neuroinflamac3o.

E recomendével que o nutricionista oriente para que a pessoa
com transtornos tenha uma alimentagao regular, evitando jejuns
muito prolongados, uma vez que o longo periodo de restri¢ao ca-
l6rica leva a maiores flutuagoes do humor e irritabilidade, comu-
mente evoluindo para compulsdes alimentares. E indicado que ele
incentive a ingestao de fontes de carboidratos complexos, fontes
de fibras, como uma das estratégias de promogao da saciedade e
regulacao do apetite.

Breymeyer et al. (2015) conduziram um estudo no qual avaliou
o humor e os niveis de glicemia em adultos eutréficos, com sobre-
peso ou obesidade apés fazerem uso de dietas com carboidratos
de alto indice glicémico e baixo indice glicémico. Eles observaram
ao final do experimento que os individuos que fizeram uso da die-
ta de alto nivel glicémico foram associados a indices aumentados
de depressao, distirbios do humor e fadiga quando comparados
com os que realizaram dieta de baixo indice glicémico.

Young et al. (2002), Crocket et al. (2009) e Toker et al. (2010)
evidenciaram em seus estudos os seguintes pontos a respeito da
influéncia das proteinas e aminoacidos na satide mental:

O déficit de proteinas, principalmente aquelas de alto va-
lor bioldgico, leva a uma menor disponibilidade de aminoacidos
essenciais, o que consequentemente, compromete a sintese de
neurotransmissores. Sendo assim, a ingestao diaria de proteinas
de qualidade é fundamental para prevenir e combater distarbios
do humor.

A proteina é um dos principais macronutrientes que tem in-
fluéncia no humor, pois as suas unidades estruturais, os aminoa-
cidos (aa), sao essenciais para a saitlde mental, uma vez que eles
sdo precursores de neurotransmissores relacionados ao humor.

E importante destacar o triptofano, a tirosina e a glutamina. O
triptofano é considerado um aa essencial e precursor tnico do
neurotransmissor serotonina. A tirosina é um aa nao essencial,
precursora das catecolaminas (dopamina, noradrenalina e adre-
nalina), e a glutamina (aa nao essencial) é precursora do neuro-
transmissor inibitério, o acido gama-aminobutirico (GABA).

Linseth, Helland e Caspers (2015) realizaram um ensaio cli-
nico randomizado com adultos jovens saudaveis, no qual foram
avaliadas as diferengas na ansiedade, depressao e humor apés o
consumo de uma dieta rica e uma dieta pobre no aa essencial trip-
tofano durante 4 dias, com intervalo de 2 semanas entre a adesao
de uma dieta e outra. Ao final do experimento os pesquisadores
notaram uma diferenca estatisticamente significativa para a dieta
rica em triptofano que foi associada a um menor indice de sinto-
mas depressivos e diminui¢ao da ansiedade.

Em relagdo a associagao entre os lipidios da dieta e a satde
mental Walsh (2014) e Shahidi e Ambigaipalan (2018) evidencia-
ram os seguintes pontos:

O sistema nervoso central (SNC) possui a maior concentragao
de lipidios no organismo apds o tecido adiposo. O cérebro é parti-
cularmente enriquecido com acidos graxos poliinsaturados (PUFA)
principalmente o 6mega-3 (w-3) e 6mega-6 (w-6). Ha evidéncias
que apods a adequagao dietética ou a suplementacao desses nu-
trientes ocorrem melhoras em diversos quadros envolvendo mor-
bidades clinicas como doengas cardiovasculares, diabetes, doenga
de Alzheimer e, recentemente, os transtornos de humor.

Os PUFA tém um papel importante na provisao de fluidez das
membranas celulares, além de auxiliarem na comunicagao entre
as células cerebrais. Nas sinapses cerebrais,

ocorre a propagacao do impulso nervoso a partir do envol-
vimento de quatro tipos de gorduras que compdem mais de 90%
do contetudo lipidico cerebral: o dcido docosaexaenoico (DHA) e 0
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dcido eicosapentanoico (EPA), ambos pertencentes a familia do
w-3; 0 acido araquidonico (aa) e 0 dcido di-homo-gama-linoleico
(DGLA). A deficiéncia de DHA tem sido associada com a depressao,
transtorno do déficit de ateng3o e hiperatividade (TDAH), esqui-
zofrenia, distarbio bipolar e deméncia.

MICRONUTRIENTES E HUMOR

Os micronutrientes estao envolvidos em varios aspectos da
funcao cognitiva. As vitaminas e minerais intervém como re-
guladores do metabolismo celular participando como cofatores
enzimaticos tanto no metabolismo dos macronutrientes, como
também nas reagdes que dizem respeito a sintese de neurotrans-
missores e suas funcionalidades. Desta forma, dietas ricas em
micronutrientes especificos podem retardar o declinio cogniti-
vo contribuindo para prevaléncia de um estado mental saudavel
(SKULLY; SALEH, 2011).

Sobre a relagao dos micronutrientes e o humor sao ressal-
tadas as consequéncias da deficiéncia desses nutrientes para a
satide mental:

O funcionamento adequado do sistema nervoso central de-
pende de uma gama de micronutrientes, o acido f6lico, vitamina
B12 e vitamina B6 desempenham papéis especificos nos processos
de metila¢ao e descarboxilagao responsaveis pela sintese e inte-
gridade do DNA, proteinas, fosfolipidios e neurotransmissores de
monoaminas e catecolaminas. A vitamina C é o antioxidante mais
prevalente no cérebro, com maiores concentrag¢des advindas das
areas ricas em neurdnios. Evidéncias sugerem que sua proprie-
dade doadora de elétrons é um cofator essencial para processos
bioquimicos que dizem respeito a maturagao neural, neuropro-
tegdo e neurotransmissio (KENNEDY et al., 2010).
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Zinco é um metal essencial em varios processos bioquimicos
e fisioldgicos relacionados ao crescimento, a fungdo cerebral e ao
metabolismo celular. A deficiéncia de zinco é um dos desequi-
librios quimicos mais frequentemente notados em populagoes
acometidas por algum distarbio mental, com uma estimativa de
aproximadamente 90% dos individuos diagnosticados com de-
pressao e distirbios de comportamento, TDHA, autismo e esqui-
zofrenia mostram uma deple¢ao dos niveis plasmaticos de zin-
co, com uma variac¢ao do nivel inferior-normal até a deficiéncia
severa. Para suprir as necessidades de zinco, as principais fontes
alimentares s3o carnes bovinas, peixes, aves, leite, queijos, frutos
do mar, cereais de graos integrais, gérmen de trigo, feijoes, nozes,
améndoas, castanhas e semente de abdbora (CRUZ; SOARES, 2011;
WALSH, 2014; WANG et al., 2018).

Magnésio é outro micronutriente essencial para a atividade
adequada de muitos processos bioquimicos e fisiolégicos, como
a replicacio. E comumente encontrado em nozes, sementes, ve-
getais verdes folhosos e graos. Os niveis plasmaticos ideais de
magnésio sao fundamentais para as fungdes do sNc, além de de-
sempenhar um papel importante para preven¢ao da doenca de
Alzheimer, diabetes, derrame cerebral, hipertensao, enxaquecas
e TDAH (WANG et al., 2018).

Selénio, oligoelemento essencial, vital para o bom funciona-
mento de muitas selenoproteinas envolvidas na defesa antioxi-
dante cerebral e no sistema nervoso como um todo, entre elas
se destacam a tioredoxina redutase (TrxR), as glutationas pero-
xidases (GPX) e as selenoproteinas P (SEPP). De um modo geral o
selénio se faz presente em diversos alimentos, as carnes bovinas,
de frango e peixes, assim como os ovos que sao alimentos ricos
em proteinas e apresentam maiores concentragoes de selénio. Os
alimentos de origem vegetal como as frutas e hortalicas s3o fontes
pobres em selénio por apresentarem uma menor fragao proteica
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em sua constitui¢ao, entretanto alguns vegetais sao considera-
dos “acumuladores” desse mineral, como o brdcolis, a cebola e
a castanha-do-brasil. (COMINETTI et al., 2011; WANG et al., 2018;
COZZOLINO, 2020).

A INFLUENCIA DA DIETA NAS FUNCOES COGNITIVAS

Campos, Valente e Andrade (2020) ressaltam a importancia
da nutri¢gao como um fator modificavel para a prevengao ou re-
tardo do surgimento da deméncia. As autoras citam trés estra-
tégias de dietas: a dieta do mediterraneo, a dieta DASH (Dietary
approaches to stop hypertension) e a MIND (Mediterranean intervention
for neurodegenerative delay).

Adieta do mediterraneo é caracterizada pela diminui¢ao nos
padroes da lipoproteina que auxilia a fungao cardiovascular e vem
mostrando efeitos na manutencao das fungdes cognitivas. O pa-
drao alimentar desta dieta é marcado pelo uso das gorduras mo-
noinsaturadas, como o azeite de oliva, alta ingestao de hortaligas,
frutas e cereais minimamente processados. Entre os principais
componentes alimentares associados a preven¢ao para doengas
cardiovasculares (Dvcs), acidente vascular cerebral e declinio
cognitivo associado a idade e doenca de Alzheimer destacam-se:
dcido graxo poliinsaturado dmega 3, oleaginosas, azeite de oliva,
vinho, flavonoides de frutas e hortalicas, café, cacau (MARTINE-
Z-LAPISCINA et al., 2013; ROMAN et al., 2019; SANCHEZ-MUNIZ et
al., 2019).

Adieta DAsH tem sido associada a redugdo da pressao arterial
sistémica. Essa estratégia estimula a ingestao frequente de frutas,
hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura, graos integrais,
aves, peixes e nozes. A utilizagao desta dieta em pacientes idosos
demonstra associa¢ao com redugao do declinio cognitivo.

A dieta MIND propde a associagao entre a dieta do mediter-
raneo e a DASH, destacando o consumo de folhas verde-escuras e
frutas vermelhas. Moris et al. (2016) realizaram uma proposta de
pontuagao positiva ou negativa (Quadro 1) que inclui ou exclui a
presenca de alimentos apontados na preveng¢ao de doengas neuro-
degenerativas e que apresentam impacto sobre o déficit cognitivo.
O autor sugere baixa adesdo a dieta uma pontuagao de 2,5 a 6,5
pontos; adesao moderada — 7a 8 pontos e alta adesao a dieta - 8,5

a 12,5 pontos (Quadro 1).

QUADRO 1: PONTUA(;E)ES PARA OS DIFERENTES GRUPOS DE
ALIMENTOS EM RELA(;Z\O A SEU POTENCIAL DE PREVEN(;Z\O DE
DOENCAS NEURODEGENERATIVAS E DEFICIENCIA COGNITIVA.

(Mediterranean intervention for neurodegenerative delay):

alimentos que pontuam positivamente e negativamente

Alimentos o ponto 0,5 ponto 1ponto
Folhas Menor ouiguala2 ~ Maior ou iguala 6
~ 2-6 porgbes por semana -
verdes porgdes por semana porgdes por semana
- enos de 5 porgdes = Maior ou igual a1
Hortalicas . 5 porg 5-7 porgdes por semana rou 1w
por semana porgao por dia
. n 1por¢a - ioroui
Berries Menos de 1 porgio 1 por¢io por semana Maior ou igual a 2
por semana porgdes por semana
. Menos de 1 porgao 1 por¢do por més-menos Maior ouigualas
Oleaginosas £ ~
por semana de 5 porgoes por semana porgdes por semana
Azeite Nao utilizar como ; Usar como dleo principal
de oliva 6leo principal princip
Manteiga  Mais de 2 colheres 1-2 colheres por dia Menos de 1 colher
emargarina de sopa por dia P de sopa por dia
” 7 ou mais porgdes ~ Menos de 1 colher de
Queijos 1-6 por¢des por semana
por semana sopa por semana
ra n m = g iorou i
et Menos de uma 1-2 porgdes por dia Maior ou iguala
inteiros porgao por dia porgdes por dia
Peixe Raramente 1-3 refeigGes por més Maior ou iguala 1
(n3o frito) goes p refei¢do por semana
Feijaoe Menos de uma refeigio e e Maior ou igual a 3
leguminosas por semana soesp refei¢des por semana
Frango Menos de uma refeigio .z Maior ou igual a 2
e 1refei¢do por semana et
(ndofrito)  porsemana refeigdes por semana
r i refeicd -
Caips et oy el 4-6 refeigdes por semana Menos de 1vez por semana
vermelha  por semana
. Menos de 6 por¢des
Fast-f mais vez r semanal-3 vez I seman
ast-food 4 ou mais vezes por semana1-3 vezes por semana por semana
7 ou mais porgoes B ~ Menos de 5 porgdes
Doces por semana 5-6 porgdes por semana por semana
Nunca consumir ou 1 taca 20 Més — 6
Vinhos consumir mais de § 1taga por dia

1taca por dia

tagas por semana

Fonte: Morris et al. (2015).



E sabido que as capacidades funcionais do cérebro tendem
a diminuir progressivamente durante o envelhecimento, sendo
considerado um processo fisioldgico natural daidade. Entretanto
é de pertinéncia ser destacada a influéncia dos fatores ambientais
nesses diversos processos em niveis celular e molecular, que levam
a um comprometimento da fun¢ao cognitiva durante o tempo,
conforme é ilustrado na figura 1.

F1GURA 1: FATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
CEREBRAL RELACIONADOS AO COMPROMETIMENTO COGNITIVO.

Homeostase
do calcio Dano
neuronal oxidativo
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Danos ao adaptativaao 8 (Y
telémeros ? estresse O s ;)
i @ — o)
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inflamag&o = = Eljmjlnagaa
das células prejudicada de
da glia residuos
Exaustéo de Reparo
células-tronco prejudicado
do DNA

Atividade de
rede neuronal
desordenada

Senescéncia
celular

Fonte: Adaptada de Mark e Thiruma (2018).

228 |

Entre os marcadores envolvidos com o envelhecimento ce-
rebral, 10 interagem com o eixo central (metabolismo energético
desregulado), identificando que a nutrigio e o metabolismo dos
nutrientes tém papel decisivo na satde mental. Presencga de ta-
l6meros danificados e senescéncia celular nao sdo relacionadas
diretamente com o metabolismo energético, mas consideradas
relevantes na atuagao de tecidos periféricos proliferativos e enve-
lhecimento neuroldgico no longo prazo (MARK; THIRUMA, 2018).

Apesar do envelhecimento cerebral inevitavelmente ocorrer
ao longo da vida, é possivel retardar a sua progressao a partir
daidentificagao, em particular, de fatores associados ao estilo de
vida, que se modificados desde cedo contribuem para protegao
cerebral precoce de forma a melhor preservar as fungdes cogniti-
vas com o passar dos anos (VAN DE REST et al., 2015).

CONCLUSAO

Tendo em vista todos os aspectos abordados, é imprescindi-
vel que o nutricionista e demais profissionais da drea da satude
percebam a importancia das estratégias de promogao da alimen-
tagao saudavel. Existe um elo entre o ato de comer e o cuidado em
torno do processo e do cuidado psicossocial.

A EAN tende a oferecer estratégias voltadas para o cuidado
nutricional, coadjuvante da promog¢ao da satide mental e trata-
mento complementar para diversos distirbios psiquicos. Por isso,
é necessario reconhecer a importancia da inser¢ao do nutricionis-
ta nos espagos da satude coletiva.

O nutricionista deve buscar cada vez mais adquirir e com-
partilhar informagdes a respeito da prevencao e do tratamento
das doengas mentais de forma a atualizar o conhecimento tedrico
com a pratica clinica baseada em evidéncias, um processo a ser
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construido no contexto da educa¢ao continuada. O nutricionista
enriquece a equipe multiprofissional, por suas propostas de in-
tervengao baseadas em conhecimento informado.

Dessa forma, as estratégias nutricionais, com énfase na utili-
zacao das propriedades dos alimentos e aporte adequados de nu-
trientes podem aproveitar a riqueza e variedade de alimentos que
propiciam refei¢oes equilibradas e corroboram os tratamentos
dos pacientes com transtornos mentais e prevencao das doengas
psiquicas e neurolégicas.
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INTRODUGAO

o Brasil, observam-se inimeras conquistas no setor
N satide, desde a consolidacio do Sistema Unico de Satde

(sus) a partir da Constitui¢ao Federal de 1988. A implan-
tagdo do sus provocou a necessidade de mudancas nas praticas de
atendimento priorizando os cuidados preventivos e a promogao
da satde. Neste estudo, destaca-se a articulagao entre os servigos
da Atencao Basica (aB) e de Saide Mental (sM), em consonincia
com os principios das Reformas Psiquiatrica e Sanitdria, e em seu
seio, o didlogo entre a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS).
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Notadamente, a ESF treorganizou a atenc¢ao basica, reafir-
mando os principios do SUS (VECCHIA; MARTINS, 2009). E 0 CAPS,
foi implantado como um servigo intermedidrio entre o ambula-
torio e a internagao psiquidtrica com a proposta terapéutica de
uma pratica clinica, capaz de permitir o estabelecimento de uma
rede de sociabilidade (Luz10; YASUI; 2010).

Embora as praticas desenvolvidas por esses servicos sejam
direcionadas em perspectivas dispares, a proposta do sus é de
articuld-las, reconhecendo suas diferenciacdes. A APs deve ser
considerada como um espaco privilegiado para as a¢oes de sat-
de mental, pois, pela proximidade vicinal, ela pode atuar em in-
teragao com a comunidade e com a familia. Por isso, é correto o
direcionamento da incorporagao da satide mental, por meio dos
CAPS, no primeiro nivel de atengao, focando na integralidade, na
articulacao do cuidado e na coompreensao dos individuos que
sofrem transtornos mentais (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

Nesta perspectiva, as a¢des da enfermagem na promogao em
satide mental devem ser desempenhadas pelo enfermeiro inse-
rido da ESF e em articula¢ao com o enfermeiro atuante no CAPS.

Este capitulo propde auxiliar no entendimento e na com-
preensao da atuacao do enfermeiro nas praticas da promog¢ao em
satide mental. Inicialmente discorre-se sobre os fatores condicio-
nantes da satide mental focos do diagnéstico situacional. Em se-
guida, descrevem-se as agoes do enfermeiro na detec¢ao precoce
do sofrimento emocional; nos critérios clinicos significativos; e
sua atuagao em oficinas terapéuticas, terapia comunitaria, prati-
cas integrativas e na conduc¢ao dos cuidados de suporte social. Por
fim, faz-se uma explanacao sobre a necessidade de se priorizarem
praticas menos invasivas, considerando o encaminhamento a psi-
coterapia e a desmedicaliza¢ao do sofrimento.
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FATORES CONDICIONANTES EM SAUDE MENTAL

O Brasil, na segunda metade do século XX passou por fortes
mudancas no seu processo satide-doenca, frente as transforma-
¢Oes na sua estrutura politica, econdmica e social. O pais tornou-
se predominantemente urbano, o que veio a modificar as condi-
coes de vida e de satide da populagao (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

Essa transformagao na distribuicao de espaco, centralizado
em centros urbanos, favoreceu o controle e a reducao de alguns
agravos, assim como para a emergéncia e expansio de outros, os
quais s3o diretamente influenciados pelas gritantes desigualda-
des sociais (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Parece terem aumentado
0s transtornos neuropsiquiatricos, especificadamente, as desor-
dens de ansiedade, humor e compulsdo (ANDRADE et al., 2008;
PEEN et al., 2010; BRUNONI et al., 2020).

A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Sat-
de (cNDss, 2008), conceitua os Determinantes e Condicionantes
em Saude como fatores sociais, culturais, econémicos, étnicos/
raciais, psicolégicos e comportamentais, que influenciam a ocor-
réncia de problemas de satide e os fatores de risco na populagao.
Nesse sentido, estudos corroboram que um percentual conside-
ravel de adultos brasileiros apresenta sintomas de transtornos
mentais, com prevaléncia de transtornos depressivos. E que os
nimeros s3o maiores entre os individuos de classes sociais mais
desfavorecidas, com niveis mais baixos de educagao e renda (AL-
MEIDA-FILHO, 2004; BOSI, 2011; DIMENSTEIN et al., 2017).

A assertiva demonstra a dimensao na qual se encontram os
transtornos mentais no Brasil e no mundo contemporineo, com
evidéncias de que tais eventos tenham relagao com dados socioe-
condmicos, indicativos de que condicoes de pobreza aumentam
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o risco de acometimento a saitde mental (PAIM; ALMEIDA-FILHO,
2014). Portanto, os transtornos mentais sao sensiveis aos fatores
econdmicos e culturais, por isso, s30 tao numerosos no mundo
todo (BostI et al., 2014). Eles acompanham a dificuldade de re-
solver problemas e o sentimento de desvaloriza¢ao pessoal. E
nesse sentido, é papel do Enfermeiro da Aten¢ao Primaria atuar
na prevengao, tratamento e na busca de reinser¢ao social das pes-
soas adoecidas. O Ministério da Satide (2013) afirma que 55% das
equipes de satide da familia recebem e s3o responsaveis por im-
portante demanda de satide mental.

Destarte, é fundamental a orientag¢ao do servigo para pro-
mog¢ao, prevengao, socializac¢ao e o enfoque dos condicionantes
do processo satde-doenga, bem como da articulagio através da
rede de servigos.

ATUAGAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA
DETECCAO PRECOCE DO SOFRIMENTO EMOCIONAL
E CRITERIOS CLINICOS SIGNIFICATIVOS

O modelo de atengao a satide no Brasil tem, no seu histdrico,
a pratica com foco na doenga. Um paradigma hospitalocéntrico
e uma relacdo mercantilizada. Ao paciente restava o cuidado si-
tuado na recuperagao do corpo individual e ja adoecido, e todo
esse processo era comandado pelo médico, considerado o tnico
detentor do saber clinico (ALMEIDA; ROCHA, 1997). Esse modelo
perdurou e ainda perdura nos servicos de satde e na populagao,
embora articulagdes multiprofisionais tentem modifica-lo (an-
DRADE; BARRETO, BEZERRA, 2006).

No momento, em que o modelo de Satide Mental era médico-
centrado, o trabalho de enfermagem consistia em manter uma
linha de autoridade, disciplina e controle do regime asilar, onde
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reinava o preconceito contra os doentes e em relagao aos profis-
sionais que trabalhavam na drea (SILVA; FONSECA, 2005).

Com a Reforma Sanitaria, o modelo de aten¢ao a satide no
Brasil, teve sua trajetdria direcionada para a universalizagiao do
direito a satude, tendo o sus como marco dessa mudanga. Am-
pliou-se o conceito de satide que sobressai em relagao a visao hos-
pitalocéntrica da doenga (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Para atingir os principios doutrindrios e organizacionais do
sus, foi implantada a Estratégia de Satide da Familia (ESF) como
um servico de base territorial que possibilita a organizagao do
trabalho de promocgao satude, prevencao e detecgao precoce de
doengas, incluindo os agravos mentais. Nessa atividade, o pro-
fissional enfermeiro exerce o principal papel que vai do planeja-
mento das agoes a execucao da assisténcia. No caso do sofrimento
emocional, o enfermeiro da ESF organiza seu trabalho de forma
a incluir e ultrapassar os critérios clinicos e significativos para a
cura, ampliando seu olhar para a detec¢ao precoce de agravos e
da dor mental (BREDA et al., 2005).

As intervengdes em saide mental devem promo-
ver novas possibilidades de modificar e qualificar
as condicoes e modos de vida, orientando-se pela
produgido de vida e de satide e ndo se restringin-
do a cura de doengas. Isso significa acreditar que
a vida pode ter varias formas de ser percebida,
experimentada e vivida. Para tanto, é necessdrio
olhar o sujeito em suas maltiplas dimensoes, com
seus desejos, anseios, valores e escolhas (BRASIL,
2013, p. 23).

Na perspectiva da satide mental de base territorial, a porta
de entrada da prevengao sao as diretrizes da Atengao Basica. A
construgao do vinculo ocorre através das consultas, encontros
entre profissionais e usudrios e intervengoes, que a seu turno,
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possibilitam a criagdo de instrumentos e estratégicas de cuidado
(BRASIL, 2013). O enfermeiro trabalha com busca ativa, detecgao
precoce, diagndstico situacional e acompanhamento dos casos de
potenciais transtornos, ou seja, de modo preventivo.

Nos dias e nas necessidades atuais, de acordo com Santos e
Lopes (2007) para evitar consequéncias tragicas e irreversiveis que
afetem o funcionamento do setor satde, incluindo o tratamen-
to dos problemas mentais, faz-se necessario adotar a prevencao,
por meio do reconhecimento precoce e da ajuda para aqueles que
estao sob risco.

Entre as estratégias em maos do enfermeiro estao o rastrea-
mento de problemas mentais; o aconselhamento para individuos
e familias em situagdes que os colocam em alto risco para desen-
volvimento de transtornos emocionais; a constitui¢ao de grupos
de autoajuda; visitas domiciliares de apoio; e intervengoes in-
tensivas em situagoes de alto risco envolvendo estresse e falta de
suporte social, ambos indicativos de ocorréncia de transtornos
mentais.

Destaca-se a necessidade de uma rede de assisténcia nos di-
versos niveis de atengao dentro dos principios da APs, o que cons-
titui um desafio a Reforma Psiquidtrica por causa da mentalida-
de hospitalocéntrica da drea (NEVES; LUCCHESE; MUNARI, 2010). E
para rebater esse obstaculo, a formagao de novos saberes para a
execugao de agoes de cuidado integral a satide é essencial e neces-
saria, especialmente, para o profissional enfermeiro, ator relevan-
te nas equipes de atengao a sattde (LOPES NETO; BOCARDI, 2007).

Diante do exposto, é urgente a necessidade de pensar e di-
vulgar recursos e estratégias que complementem as competéncias
direcionadas a atengao a pessoa em sofrimento psiquico e a sua
familia, em especial para o Enfermeiro que atua na detecgao pre-
coce do sofrimento e estd na ponta do servigo de atendimento 2
Satide Mental (SILVA; FONSECA, 2005).
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SUPORTE SOCIAL E OFICINAS TERAPEUTICAS

A atengao a satide mental passou e tem passado por trans-
formagoes decorrentes do processo da Reforma Psiquiatrica, que
influenciou as a¢oes e os modelos de atengao a satide das pessoas
em sofrimento psiquico (KANTORSKI et al., 2011).

Emergiram, assim, os Centros de Aten¢ao Psicossocial
(caps), um servigo alternativo ao modelo hospitalocéntrico. O
caps utiliza diversos recursos, tais como as atividades de apoio
ao tratamento, para buscar a reabilitagio psicossocial dos usua-
rios, e tem como objetivo a reintegra¢io do individuo a sociedade,
emparticular, a sua familia e comunidade (KANTORSKI et al., 2011).

As atividades como suportes terapéuticos consis-
tem nas visitas domiciliares, as oficinas terapéu-
ticas, atendimentos individuais, atividades fisicas
e esportivas, festas, lazer e grupos. Tais recursos
sdo fundamentais no atendimento do portador
de transtorno mental, considerando que este ne-
cessita de cuidados terapéuticos que vao além da
doenca e que englobam as relagdes interpessoais
na comunidade e territério em que estd inserido
(KANTORSKI et al., 2011, p. 5).

Destacam-se, neste contexto, os cuidados de suporte social
e a participagao nas oficinas terapéuticas. Para Rauter (2000, p.
268) essas sao estratégias da Reforma Psiquidtrica, uma vez que
tais acOes “passam fundamentalmente pela inserc¢ao do paciente
psiquidtrico no trabalho ou em atividades artisticas, artesanais,
ou em dar-lhe acesso aos meios de comunicagao etc.”.

As oficinas terapéuticas possibilitam a articulagio e a conso-
lidacao da desinstitucionalizacao prevista na politica da Reforma
Psiquidtrica, ao preconizar o despertar para a motivagao profis-
sional, propondo mudangas no individuo em sofrimento psiquico
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por meio de sua reinsergao e readaptacao na sociedade (IBIAPINA
etal., 2017).

Portanto, assevera-se que se constituem em uma ferramenta
relevante para a ressocializagao em satide mental e participagao
individual ou em grupos, para efetivar o trabalho, a ag3o e o pen-
sar coletivamente de acordo com a légica do respeito a diversi-
dade e a subjetividade (AZEVEDO; MIRANDA, 2011). Soma-se que
“agoes focadas no dominio sécio-cultural promovem criagio, ma-
nutengao e fortalecimento das redes sociais” (SOUZA; KANTORSKI,
2009, p. 374).

Adiversidade de atividades realizadas é essencial
para o acolhimento dos usudrios de forma integral.
Deste modo, as oficinas terapéuticas s3o de suma
importincia para a ressocializagdo no sentido de
configurar uma pega chave desse processo que
possibilita o desenvolvimento de atividades em
grupo, respeitando as diferencas e as individuali-
dades de cada participante (IBIAPINA et al., 2017,

p. 7).

Noronha et al. (2016), a partir de estudo descritivo-qualitativo
com familiares de 18 adolescentes de Santa Catarina, constataram
que para os familiares, as oficinas terapéuticas sao fundamentais
para o tratamento dos adolescentes assistidos no Centro de Aten-
¢do Psicossocial Infanto-Juvenil (capsi). Assinalaram que essas
tecnologias de satide ajudam a melhorar a vida social e familiar,
reduzir os danos relacionados ao uso de drogas e estabilizar e
reduzir crises.

Ademais, conforme pesquisa descritiva, qualitativa, realiza-
da com sete profissionais de um cAPS situado numa cidade do
Nordeste (1BIAPINA et al., 2017), ficou evidenciado que as oficinas
terapéuticas sao percebidas como uma estratégia viavel para a
canalizagao de pensamentos e valores dos individuos em sofri-
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mento psiquico. Os individuos produzem algo util para si e para
a coletividade em seu entorno, o que pode propiciar um processo
de reabilitagdo psicossocial resolutivo e efetivo e abalizar um ca-
minho na procura do ser social e atuante.

De modo especifico, ao considerar a enfermagem na condu-
¢do de oficinas terapéuticas na saiide mental, pode-se afirmar
que os profissionais da drea proporcionam “circunstincias de
conduzir os pacientes a vivenciarem os seus sentimentos e a ex-
plorar com eles o modo de lidar com 0s mesmos” (BARTELI; SILVA,
2020, p. 379).

As oficinas terapéuticas “permitem a possibilidade de pro-
jecao de conflitos internos ou externos por meio de atividades
artisticas, com a valorizag¢ao do potencial criativo, imaginativo e
expressivo do usudrio” (AZEVEDO; MIRANDA, 2011, p. 339). Assim,
elas permitem explorar a autonomia de cada individuo em sofri-
mento mental, auxiliando-o a melhorar sua qualidade de vida,
sua interagdo social, e ampliacao de seus espagos de ressignifica-
¢ao do tormento psiquico (BARTELI; SILVA, 2020).

No mesmo sentido, estudo na grande drea metropolitana de
Milao, na Italia, que inspirou a reforma brasileira, destacou a ne-
cessidade de adequar os recursos da vizinhanga as necessidades
especificas de satide mental de individuos vulneraveis, visto que
o comportamento de acolhimento das pessoas proximas é con-
siderado fundamental para oéxito das politicas de Satide Mental
(OSTINELLI et al., 2020).

Diante das inimeras benesses propiciadas pelos cuidados de
suporte social e pela participacao nas oficinas terapéuticas, Mon-
teiro e Loyola (2009), a partir de estudo sobre a qualidade dessas
estratégias na acepg¢ao dos pacientes psiquidtricos, constataram
que eles falaram da melhora nas relagdes sociais, da diminui¢ao
de sintomas, e da importincia da ajuda proveniente de alguma
remuneracao.
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Entre as caracteristicas primordiais das oficinas, podem-se
destacar (IBIAPINA et al., 2017):

Oportunidade de reflexdo, didlogo, conversas e a constituigao
de vinculos, propiciando um resgate da sociabilidade e da cida-
dania do individuo em sofrimento psiquico e de sua familia. Elas
promovem “maior integra¢ao social e familiar” (BARTELI; SILVA,
2020, p. 379);

Os profissionais se preocupam em desempenhar atividades
em conformidade com o preconizado pela Reforma Psiquiatrica;
Ha entre todos um respeito ao tratamento humanizado.

Finalizando, a atua¢do dos profissionais de enfermagem é
oportuna e preponderante. Pois, além de oferecer amparo ao se-
guimento terapéutico produtivo e ao desenvolvimento das habili-
dades do individuo com sofrimento psiquico, promove adesao ao
tratamento, acolhida as demandas psicopatoldgicas e corrobora
para orientar os pensamentos e valores de reabilita¢ao psicosso-
cial. Consequentemente, trabalha para redug¢ao da exclusao social
(BARTELI; SILVA, 2020).

TERAPIA COMUNITARIA E PRATICAS INTEGRATIVAS

E impossivel falar de satide integral sem incluir a Satide
Mental (SM) na Atengao Basica, onde se insere por estratégias de
acompanhamento, prevengao e cuidados no territério (CARVALHO;
NOBREGA, 2017).

A Estratégia de Satde da Familia (ESF), ao incluir a perspecti-
va psicossocial (FRATESCHI; CARDOSO, 2014), direciona a integrali-
dade da assisténcia para o ser humano em sua totalidade (PIRES,
2014). Dentro dessa perspectiva é que deve ser entendida a Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS) no sus, implementada a partir da
Portaria 3.088 em 2011, com o intuito de formar, aumentar e co-
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nectar os pontos de atengao a satde para o atendimento de pes-
soas em sofrimento mental ou uso de crack, dlcool e outras drogas
(CARVALHO; NOBREGA, 2017). Atengao bdsica em saide; atengdo
psicossocial especializada; atencao de urgéncia e emergéncia;
atengao residencial de carater transitérial; atenc¢ao hospitalar;
estratégias de desinstitucionalizagao; e reabilitacao psicossocial
sad0 0s componentes que constituem a RAPS (BRASIL, 2011).

Acrescenta-se aqui uma definicao de Terapia Integrativa
Complementar, base fundante das pics para resolver os casos de
psiquiatria de base comunitaria. Ela surgiu na Universidade Fe-
deral do Ceara (Urc) com o médico psiquiatra Adalberto Barreto,
que atuava no bairro do Pirambd.

Com o propdsito de adequar praticas complementares orien-
tadas a Satde Mental, em 2006, foi aprovada no Brasil a Politi-
ca Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
Com isso, servigos de medicina tradicional chinesa, acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/
crenoterapia e medicina antroposéfica (BRASIL, 2012) foram im-
plantados no sus.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) contem-
plam sistemas e recursos que enfatizam escuta qualificada com
acolhimento e vinculo interpessoal no processo terapéutico (BRA-
SIL, 2008). Eles estao de acordo com os principios do sUs, agregam
valor e se consolidam como método terapéutico e de promogao de
satude, favorecendo a integralidade da assisténcia e o cuidado na
atengao a sailde mental (SANTOS; TESSER, 2012).

A implantacao e constitui¢ao das PICs no sUs s20 encaradas
como desafios para a gestao publica. Pois, além da escassez de
recursos humanos capacitados e insuficiéncia de investimentos
financeiros, existe dificuldade de logistica espacial para o desen-
volvimento de novas praticas e persiste o paradigma biomédico
que descré de métodos alternativos (CARVALHO; NOBREGA, 2017).
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No entanto, tais praticas convergem com os objetivos do suUs, na
APS, por considerarem “o sujeito em seu contexto social, trata-
mento de forma ampla e holistica, o empoderamento do usuario
e a aproximagao da familia e comunidade” (CARVALHO; NOBREGA,
2017, p. 2).

A AB constitui o ponto na Rede de aten¢ao a satide, que traz
a realidade do cuidado em Satide Mental para estratégias que
abrangem grupos e terapias de diferentes modalidades, inclusive
medicamentosas. Assim, as PIC entram como potencializadoras
das agoes de Satide Mental desenvolvidas em nivel de atengao pri-
maria e no territdrio (TESSER; SOUZA, 2012).

ENFERMAGEM E ENCAMINHAMENTOS A PSICOTERAPIA:
FLUXOS E COMUNICACAO EFETIVA COM PUBLICOS-ALVO

Para Mello (2004), a psicoterapia é uma forma de tratamento
que utiliza como instrumentos a comunicagao e o relacionamento
sistematizado entre o terapeuta e um ou mais pacientes (terapias
de grupo, familia e casal). Nesta forma de atengao, o objetivo é
tornar o paciente capaz de identificar, entender e dar sentido aos
seus conlflitos, procurando corrigir as distor¢des nas percepgoes
que o aprisionam em si mesmo ou no meio que o cerca, além de
ajuda-lo a melhorar suas relagdes interpessoais.

A Enfermagem desenvolve papel relevante quando promove
o equilibrio bio-psico-socio-espiritual em decorréncia de deman-
das, seja em nivel hospitalar seja na atencio priméria. E de praxe
a busca pela formagao do vinculo entre o profissional e o indivi-
duo (paciente) uma vez que ele gera confianca, essencial para que
o paciente adira a tratamentos, seja colaborativo e evolua para a
cura. Para tanto, a comunicagao é primordial. A esse respeito,
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“a relagdo interpessoal que se dd entre o enfermeiro e a pessoa
hospitalizada esta calgada na comunicagao entre ambos” (PAULA;
FUREGATO, 2000, p. 45).

Para obter éxito, cabe ao profissional definir a abordagem
adequada para cada caso, tendo como foco a capacidade de com-
preensio quando procurado para ajuda profissional. A sua mio
estao teorias importantes como a Teoria de Relacionamento In-
terpessoal (Peplau/Travalbe), Teoria de Adaptacao (sister Callista
Roy), Teoria de Autocuidado (oren), Teoria das Necessidades Hu-
manas Basicas (Wanda Horta) (RODRIGUES, 1993), dentre outras

(Quadro 1).

QUADROI: CARACTERISTICAS DAS PRINCIPAIS TEORIAS DE ENFERMAGEM.

Teorista

Teoria de enfermagem

Principios

Florence
Nightingale
(1820-1910)

Myra Estrin
Levine (1967)

Hildegard
Peplau (1952)

Martha Rogers
(1970)

Sister Callista
Roy (1970)
Wanda de
Aguiar Horta
(1970)

Katharine
Kolcaba (2003)

Jean Watson
(2005)

Teoria Ambientalista

Teoria Holistica

Teoria das Relagdes
Interpessoais
Teoria do Ser
Humano unitario —
modelo conceitual
do ser humano

Teoria da Adaptagio

Teoria das
Necessidades
Humanas Bésicas

Teoria do Conforto

Teoria do Cuidado
Transpessoal

Promover a limpeza ambiental, o
relaxamento, atuando nas varia¢des das
sensagdes ambientais como um estimulo.
Auxiliar no processo de transformagio do
individuo, evitando que o estresse causado
por algum desequilibrio modifique o
funcionamento harmonico do organismo,
promovendo sua integridade.

Atuar como suporte 3s relagdes interpessoais.

Associada ao cuidado, auxiliar os

individuos para que atinjam seu

potencial mdximo de satde, tanto em
ambito fisico quanto emocional.

Auxiliar no processo adaptativo as
mudangas inerentes a vida.

Cria instrumento capaz de

restabelecer o equilibrio para suprir

as necessidades humanas.

Propde instrumento capaz de promover
conforto ao paciente, em ambito fisico,
psicoemocional, social e ambiental.
Promove a restauragio da satide por meio de
mudangas nos padrdes da inter-relagio do
campo energético do paciente com o ambiente.

Fonte: Gnatta et al. (2016, p. 135).
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A Teoria das Necessidades Humanas Basicas tem uma abor-
dagem compreensiva, aplicada na busca de ajuda por um indivi-
duo. Encontra no enfermeiro uma escuta oportuna, acolhimento
de suas necessidades sem julgamento, auxiliando-o através do
didlogo e propiciando-lhe o direcionamento devido (RODRIGUES,
1993). Sobre o tema, Rodrigues (1993) afirma que, quando alguém
busca ajuda e outra pessoa é capaz de prestar auxilio através da
comunicagao interpessoal, colocando-se profissionalmente dis-
posto a compreender sua problematica, esse ato ajuda no sentido
de melhor adaptagao pessoal.

Toda interagdo terapéutica tem inicio, desenvolvimento e
encerramento. Os contatos iniciais oportunizam a ajuda a quem
dela precisa, sao diferentes dos encontros entre o terapeuta e o
paciente. No entanto, podem ser concomitantes (RODRIGUES,
1993; 1996a; 1996b). Nesse caso, o profissional de Enfermagem
desenvolve uma interagdao com fins diagnédsticos ancorados nas
oportunidades de reconhecimento e observa¢ao mitua que terd
um papel fundamental na interagao com o paciente.

E importante ainda considerar que, diferentemente, o te-
rapeuta deve dispor de qualificagdes que favorecam sua pratica,
como exceléncia, credibilidade e confianca. S3o caracteristicas
importantes na interagao com o paciente: ser “flexivel, experiente,
honesto, respeitoso, digno de confianga, confidente, interessado,
alerta, amigavel, calmo e aberto, s3o atributos que estao correla-
cionados com a formagao de uma forte aliang¢a” (ACKERMAN; HIL-
SENROTH, 2003, p. 28 apud OLIVEIRA; BENETI, 2015, p. 3). Possuir,
ainda, “habilidade de comunicag¢ao com o cliente, abertura, em-
patia, experiéncia e treinamento” (HORVATH, 2001 apud OLIVEIRA;
BENETI, 2015, P. 3).

Para que a psicoterapia acontega, antes é necessiria a esco-
lha daqueles que serao direcionados a ela e o estabelecimento de
um fluxo que direcione efetivamente cada caso para que a pratica

250 |

terapéutica se efetive. Podem-se considerar os aspectos da psico-
terapia com relagdo a publicos-alvo distintos em se tratando de
satde mental, tais como criangas, em que a escola e os genitores
podem atuar na deteccao precoce de alteragdes; gestantes quan-
do acolhidas pela ateng¢do primaria a satide pelos profissionais,
estes também podem direcionar seu olhar clinico para casos de
depressao pds-parto, por exemplo; adolescentes, adultos jovens
ou mesmo idosos, nas mais variadas circunstancias.

Existem Psicoterapias relacionadas ao ciclo vital. A satde da
crianga e dos adolescentes recebe uma atencao diferenciada por
parte das equipes de satde da familia, tendo em vista os pro-
tocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide e os programas
que estao direcionados a esse publico, como no caso do Programa
Satde na Escola.

A familia, como um todo, recebe acompanhamento dos pro-
fissionais, dentre eles os da Enfermagem, cujas abordagens tera-
péuticas especificas. Sobre a terapia familiar, Costa (2010) chama
atengdo para as pertencentes a classes sociais economicamente
desfavorecidas e sugere a necessidade da compreensao de sua di-
namica familiar na perspectiva sistémica. Acrescenta que:

O estudo da familia é um item presente no curri-
culo dos cursos de Psicologia e essa vantagem deve
ser acrescida de uma formagao especifica voltada
para nossa realidade, assim como ocorre com a
formagao dada nos cursos de especializagdo em
Terapia Familiar. Penso que o terapeuta de familia,
no Brasil, deva ser muito criativo para dar conta de
uma diversidade de valores e diferentes modos de
organizagao que o pais possui, em fungdo de sua
drea geografica de grande dimensao e diversidade.
Nesse sentido, penso que a formag¢3o em Terapia
Familiar deva orientar seu curriculo para o aten-
dimento comunitario, criando modos de intervir
que reflitam os recursos locais e as competéncias
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de varios profissionais que colaboram com a co-
munidade (COSTA, 2010, p.14).

Diante da relevancia da abordagem terapéutica, cuja inser¢ao
da familia e comunidade se faz pertinente, a enfermagem desen-
volve papel preponderante nesta pratica, uma vez que estabelece
relagoes com os individuos durante a assisténcia. Sua associa¢ao a
outros profissionais de satide promove resultados benéficos para
os tratamentos, melhora e cura dos individuos.

DESMEDICAMENTALIZAGCAO DO SOFRIMENTO

Pertinente se faz compreender o significado do termo medi-
calizagao construido ao longo da institucionalizag¢ao da loucura.
Ela foi acompanhada pelo advento dos psicotrdpicos, a exemplo
da clorpromazina e todos os demais psicofirmacos, como a Gni-
ca terapéutica possivel para conseguir o retorno dos pacientes
as situagdes rotineiras da vida. Emogdes e sentimentos como
angustia, mal-estar ou outras dificuldades que fazem parte da
complexa e singular caracteristica de cada ser humano passaram
a ser consideradas doengas ou transtornos diagnosticaveis e, por
conseguinte, “medicamentalizados”, com o objetivo de proporcio-
nar cura (AMARANTE, 2007). A medicalizagdo pode ser entendida,
como sendo a utilizacao excessiva e exagerada de fairmacos. A esse
respeito:

E importante ressaltar que apesar da énfase na pro-
fissdo médica, a medicalizagdo nao se restringe a
ela, mas ao processo presente em todas as dreas da
satde de categorizar sofrimentos e sintomas em
diagnésticos, oferecer explicagdes naturalizadas e

terapias reduzidas ante a complexidade dos pro-
blemas (TESSER; POLI NETO; CAMPOS, 2010, p. 3618).

Tratar da desmedicamentalizagao remete a um convite rever-
$0, ou seja, a compreensao do significado da desmedicamentali-
zacdo no tratamento do sofrimento como terapéutica de Saide
Mental. Esse objetivo circunscreve praticas em consonancia com
a Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2007).

Se de um lado a medicalizagdo se relaciona a cura do paciente,
do outro, ela revela o controle exercido pelo profissional de medi-
cina através da pratica prescritiva como alternativa impar (AMa-
RANTE, 2007). Ao abrigo dos psicofairmacos, a medicalizagao da
pessoa em sofrimento psiquico se assume como terapéutica tinica,
consagrando o poder biomédico, hospitalocéntrico e curativista.

Convém reafirmar que o uso exacerbado de medicagao repre-
senta o risco de elevagdo de poder da psiquiatria, da “psicologiza-
¢ao” dos problemas e da vida, e dos hospitais particulares (ROSA;
WINOGRAD, 2011). Essas maneiras medicalizantes e privatizantes
do cuidado se contrapdem aos principios do sus, as conquistas da
saude coletiva, e da drea de satide mental (BEZERRA et al., 2014).

Birman (2014) rotula esse fendmeno também como “psiquia-
trizacio” da existéncia. E um artificio através do qual, sentimen-
tos considerados desgostaveis ou que levam a baixa produtividade
cerebral e fisica s3o reprimidos, tendo como solu¢ao, medicamen-
tos psicotrdpicos.

A auséncia de rede de apoio, a falta de acolhimento para si-
nais e sintomas de aspecto psiquico, as pressdes causadas pela
contemporaneidade nos individuos levam a busca de medicamen-
tos como principais recursos de alivio para o sofrimento. E uma
festa para a industria farmacéutica que desenvolve e produz em
massa, uma droga para cada tipo de dor e sofrimento humano,
alavancando o processo de automedicagao, seus efeitos colaterais
e a dependéncia quimica (SARMENTO; SANTOS, 2019).

Se o inicio de tratamento com farmacos é algo dificil e com-
plexo, a desmedicamentalizagio é ainda mais (AMARANTE, 2007).
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Para esse autor, no entanto, existe uma estratégia eficaz e po-
tencializadora no processo de diminuigao ou retirada do uso de
medicago. Ela é atribuida 2 eficiéncia, eficicia e efetividade da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), e dos mecanismos e equi-
pamentos sociais diretos e indiretos que conformam a rede de
atencao psicossocial.

Ao abrigo da universalidade, integralidade e equidade pro-
motora do sUs, a ESF se fundamenta na diretriz da intersetoria-
lidade das ag¢es, tornando-a potente para alcangar uma articu-
lacao entre sujeitos sociais em um novo modelo de fazer saide
em Rede e apoiada nas necessidades sociais do territério e nos
direitos humanos (JUNQUEIRA, 2004).

A territorializagao torna a comunidade o ator principal no
cendrio de praticas. Os individuos assistidos pelos servigos de
satide ndo aparecem apenas como nimeros dos prontudrios, mas
cada um em sua singularidade e histéria de vida, tratados den-
tro das situagdes em que vivem. Tudo isso, é importante e é uma
construgao habilidosa de lidar com o sofrimento humano, suas
histérias que passam a se entrelagar com a dos profissionais de
satde (AMARANTE, 2007).

Desta maneira, quando profissionais da ESF se encontram
capacitados, o que requer um processo de educa¢ao permanente,
conseguem ressignificar a individualidade de cada pessoa, em sua
dor e sofrimento, utilizando, as tecnologias leves, como a escuta
qualificada e o acolhimento, importantes para a efetividade das
acoes de sattlde mental na AB. Uma boa formacao e gestao dos pro-
fissionais que ai atuam evita encaminhamentos abusivos e des-
necessarios, previne a interven¢ao medicamentosa e promove a
desmedicamentaliza¢ao (AMARANTE, 2007; BEZERRA et al., 2014).

De posse de conhecimentos e novos saberes relacionados as
praticas baseadas em evidéncias cientificas, preferencialmente as
tecnologias leves, a exemplo da escuta qualificada, o acolhimento
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e 0 projeto terapéutico singular (PTS), os profissionais da ESF ga-
rantem acesso e acessibilidade e proporcionam um cuidado em
harmonia com as necessidades de satide mental dos usuarios do
sus. Nesse sentido, a desmedicamentalizagdo do sofrimento, se
destaca como objetivo principal no cuidar em satde mental na
Atengao Basica (BEZERRA et al., 2014).

A assisténcia de Enfermagem aos pacientes de saiide men-
tal, considerando os protocolos existentes, ainda registra muitas
limitagoes, embora possa ser considerada positiva. Em contra-
partida, acoes de desmedicamentalizac¢ao podem ser realizadas
pelos profissionais da Enfermagem e devem ser encorajadas, ten-
do por fundamentagao as praticas integrativas complementares
ja discutidas neste capitulo ao invés da “empurroterapia’ na Aps.
A esse respeito:

A‘empurroterapia, processo no qual o profissional
da Aps apenas realiza ‘atendimento de queixas fisi-
cas, renova receitas de psicofarmacos e encaminha
para consultas especializadas sem tentar resolver
a demanda em satde mental do paciente, corro-
bora com a desresponsabilizagiao da Aps com esses
sujeitos, que agora sao vistos como responsabili-
dade exclusiva da ateng¢do secundaria, cabendo a
atengdo primdaria (quando o faz) apenas a tarefa
mecanica e robdtica de renovar receitas, enquanto
o0 paciente aguarda uma consulta de retorno com
o especialista, que pode nunca acontecer. Essa re-
nova¢ao desmedida de receitas sem uma avaliagao
prévia nos deixa como resultado uma sociedade
dependente em psicofirmacos e cada vez mais re-
lutante em lidar com seus sentimentos e as dificul-
dades do cotidiano (MORAIS et al., 2021, p. 10478).

O exposto acima reforg¢a a compreensao do significado da
desmedicamentalizagio, que esconde o consumo exacerbado
de medicamentos em detrimento a terapéuticas alternativas, as
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quais poderiam ser discutidas, orientadas e implementadas, ma-
tricialmente, por agoes multiprofissionais e critico-reflexivas que
envolvem a necessidade de contextualiza¢ao econdmica, social,
espiritual e comunitaria do individuo.

CONCLUSAO

Inicialmente este capitulo intitulado agbes da enfermagem
na promogao em satide mental propos auxiliar o entendimento e
a compreensao da atuag¢ao do enfermeiro nas praticas da promo-
¢ao em satide mental. Discorreu-se sobre os fatores sociais e am-
bientais que precisam ser entendidos no diagnédstico situacional
realizado pelo enfermeiro, com a finalidade de detec¢ao precoce
do sofrimento emocional e dos critérios clinicos significativos,
que indicam os tipos de terapéutica mais adequados: oficinas te-
rapéuticas, terapia comunitaria, praticas integrativas e suporte
social. Ressaltou-se a necessidade de priorizar praticas menos
invasivas, quando for preciso o encaminhamento a psicoterapia
e a desmedicalizagao do sofrimento.

Tratou-se da pratica do Enfermeiro em Satide Mental an-
corada na equipe multiprofissional da Aps, com sugestao de um
trabalho matricial, praticas integrativas complementares, e se ne-
cessario, o encaminhamento do paciente para uma medicalizagao
assistida.

Em suma, ressaltou-se o papel relevante que a Atengao Pri-
maria a Satide exerce através do profissional da Enfermagem nas
questdes de satide mental, dentro dos principios da Reforma Sa-
nitaria.
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INTRODUGAO

pos a reforma psiquidtrica, que surgiu por meio de ma-
A nifesta¢Oes e debates na sociedade em defesa dos direitos

civis e politicos do paciente psiquidtrico, o pais entrou
numa rota de criagao de tratamentos mais humanizado e anti-
manicomiais (BRASIL, 2005). A partir da reforma amparada pela
lei 10.216/2001, surgiram servigos que substituiam os hospitais
psiquidtricos, construindo uma rede de ateng¢ao a satide mental,
com a proposta de atender pessoas e nao doentes, o que resultou
na criagao dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).
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Os caps sao unidades que oferecem atendimento multipro-
fissional de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial
e a intervengao hospitalar 2 populac¢ao. Deste modo, os CAPS se
caracterizam pela utiliza¢ao de um conjunto de tecnologias tera-
péuticas e praticas psicossociais direcionadas aos que sofrem de
transtornos mentais ou aqueles que fazem uso excessivo de dlcool
e outras drogas (PIMENTA; ROMAGNOLI, 2008).

Assim, novas formas de abordagem e estratégias foram ela-
boradas, o que deu espago a outros profissionais que pudessem
contribuir com a rotina dos cuidados aos individuos em sofri-
mento mental, podendo ser desenvolvidas varias atividades. Des-
ta forma, ganhou espaco no trabalho de aten¢ao a satide mental,
o Profissional de Educagao Fisica (PEF) (SILVA et al., 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Promogao da Satde, as
possibilidades de inser¢ao do Profissional de Educagao Fisica na
satide pablica aumentaram bastante nos tltimos anos (BRASIL,
2006), com atribuicoes nas agdes de satide e na comunidade.

O Conselho Nacional de Satde (cNs) inseriu a Educagao Fi-
sica no rol das profissoes da area de satide. Desta forma, o PEF
tem o trabalho relacionado a essas ciéncias, responsabilizando-se
pela operacionalizag¢ao de politicas, programas e acoes de saude
publica e privadas, de acordo com as especificidades de sua for-
macao (MARTINS, 2015).

Assim, a Educagao Fisica além dos valores histérico-sociais
teve reconhecimento do cNs, como sendo imprescindivel a inte-
gralidade da atengao, por meio da resolugao 287/98. E é citada
junto com outras treze profissdes de satide (BRASIL, 1998).

O presente capitulo aborda as agdes dos Profissionais de Edu-
cagdo Fisica para a promogao da satide mental, evidenciando as
possibilidades de cuidado e tratamento, dentro de uma visao mul-
tiprofissional e de promogao da satde.
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DESENVOLVIMENTO

Furtado et al. (2015) afirmam que o trabalho do PEF deve estar
ligado a outros referenciais que possibilitem ir ao encontro do que
é proposto pelas diretrizes do sus, no que diz respeito a ateng¢ao
a satde mental. Desta maneira, é importante que o profissional
dessa drea compreenda os aspectos socioecondmicos e culturais
relacionados a satde e a doenga, promovendo um dialogo inter-
disciplinar dentro das perspectivas da satide coletiva.

A atuacao do Profissional de Educagao Fisica possibilita a me-
lhora da qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais
e desordens psiquicas, uma vez que a atividade fisica contribui
para a manter a satide, promove a socializagdo e inserg¢ao social
dos pacientes.

ACOES DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FisicA
NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

» Avaliagdo: O Profissional de Educagao Fisica pode realizar
avaliagao do tipo funcional e morfolégico dos pacientes,
possibilitando o diagnéstico de fatores de risco a satide. Ele
pode prescrever, orientar e acompanhar as atividades fisicas,
com a finalidade de preven¢ao e promogao da satide. Sua agao
tem a importancia também para socializar a impotincia da
atividade fisica na comunidade.

Conhecimento dos Prontudrios: O PEF precisa conhecer as
informacoes que constam do prontudrio dos pacientes, para
compreender a situa¢ao de satide das pessoas com quem tra-
balha e assim definir suas atividades que melhor contribuam
para a qualidade de vida delas.

v
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Elaboracao de programas de atividades: O PEF é responsavel
por elaborar um programa de atividade fisica que possa auxi-
liar no tratamento dos individuos. Esse programa deve bus-
car reabilitagdo e inclusdo da pessoa portadora de transtorno
mental na sociedade; contribuir para melhorar os aspectos
cognitivos, motores e sociais dos pacientes; e promover sua
integracao no convivio social.

Realizacao de atividades recreativas: O PEF pode se propor
atividades fisicas utilizando o lidico como importante ferra-
menta e usando brincadeiras e jogos que ajudem a desenvol-
ver e potencializar atividades produtoras de satde.
Realizacao de atividades de expressao corporal: Nessa prati-
ca, o PEF desenvolve exercicios que trabalhem a consciéncia
corporal, tendo como finalidade gerar aten¢ao dos individuos
a cada parte do seu corpo, de modo a melhorar sua percepg¢ao
da imagem corporal, concentragao e relaxamento.
Atendimento: o PEF pode realizar atendimentos que benefi-
ciem a promocao da satide mental, de forma individualizada
ou em grupo.

Conforme Silva et al. (2017), a atuagao do Profissional de Edu-
cagao Fisica que contribui para a melhora da satde mental
compreende:

Atividades ladicas, recreativas e esportivas: atividades que
envolvam jogos, brincadeiras, pescaria, cinema, trabalhos
com modalidades esportivas como basquetebol, voleibol,
futsal, futebol, bocha, handebol, entre outras.

Atividades de capacitagao fisica: o PEF deve promover ativi-
dades que melhorem a coordenagao, a flexibilidade, o equi-
librio, a agilidade e a velocidade, com objetivo de estimular a
coordenag¢ao motora e mental dos individuos.

>

>

>

v

>

>

Cultura Corporal do Movimento: O PEF deve proporcionar
atividades inclusivas e cooperativas por meio de esportes,
dangas, jogos, ginasticas, lutas e atletismo.

Atividade fisica terapéutica: realizar exercicios fisicos como
forma de terapia, seguindo alguns critérios tais como, sele-
cionar os que tém interesse em realizar as atividades fisicas
e 0s que apresentam compreensao e capacidade de realizar
os exercicios. E o caso das caminhadas e das praticas de lazer
e recreagao.

Atividades de educagao e satide: o PEF deve desenvolver a¢oes
de educagio em saude contribuindo para que os pacientes
compreendam a importancia do autocuidado, trabalhem as
relagOes interpessoais através do respeito matuo, e tornem seu
espago de trabalho, um ambiente de comunicagao e integragao.
Rodas de conversa: os PEF podem envolver, em suas ativida-
des, conversas sobre temas relacionados a satde, como hi-
giene, hipertensido, diabetes e doengas sexualmente trans-
missiveis (DsTs), fazendo que os participantes entendam
que fazem parte do processo e nio sdo apenas ouvintes ou
telespectadores.

Santos et al. (2011) por meio de um relato de experiéncia, su-

gere a realizagao das seguintes atividades fisicas:

Hidroginastica: O PEF pode trabalhar com a hidroginastica
com a finalidade de melhorar a capacidade anaerdbica, a re-
sisténcia cardiorrespiratdria, a resisténcia, a forga muscular
e a flexibilidade. Essa atividade requer menor esfor¢o dos
movimentos e traz a sensagao de conforto que a agua pro-
porciona.

Terapia corporal: dar aos pacientes a oportunidade de viven-
ciar atividades ladicas, de expressao corporal, que possam
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proporcionar autoconhecimento, melhora da autoestima,
reconhecimento das préprias limitag¢des, melhora no bem
-estar e relaxamento.

» Iniciagao desportiva: proporcionar vivéncias com esportes

variados com a finalidade de conhecer melhor os participan-
tes, bem como realizar exercicios que melhorem a coorde-
na¢ao motora, a resisténcia e sua forca muscular. Também,
por meio dessas praticas, desenvolver o trabalho em equipe,
a determinagdo e a forca de vontade.

» Atividades ludicas: realiza-las tendo como objetivo produzir

prazer durante sua execugao, fazendo que os pacientes se di-
virtam durante a pratica.
Conforme a resolugao 230/2012, no Art. 4° compete 20s pro-

fissionais de educagao fisica no trabalho na area da satide mental,
incluindo a Aten¢ao Psicossocial, voltadas para o individuo e para
a comunidade (CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO F{SICA — CON-
FEF, 2012):

L

IL

III.

Desenvolver a¢oes de orientacao junto a populagao, sobre os
beneficios de estilos de vida saudaveis, objetivando aumentar
o nmero de pessoas que fazem atividade fisica e reduzir os
fatores de risco para doencgas nio transmissiveis;

Mapear, apoiar, consolidar e criar agoes de atividade fisica e
de exercicios fisicos nos servigos de Atengao Bésica e Estra-
tégia Satide da Familia e Satide Mental;

Analisar as condicoes de satiide mental dos individuos e da
coletividade, promovendo a autonomia e inser¢ao social dos
usudrios, a protegao e apreservagao de seus direitos como
cidadios; a atuacao interdisciplinar e psicossocial nas redes
de atengao de satide mental; a intensificagao de cuidado em
situagoes de crise e de vulnerabilidade social; o uso de tecno-
logias relacionais que favorecam as estratégias de cuidado,
trabalho e formacao interprofissional; e a articulagao inter-

setorial das politicas necessarias para a abordagem integral

das necessidades dos usuarios dos servigos, suas familias e

comunidade;

Iv. Estimular a inclusao de pessoas com transtornos mentais e
comportamentais em projetos de atividades fisicas e de exer-
cicios fisicos;

v. Diagnosticar, planejar, prescrever, organizar, dirigir, prestar
apoio matricial, desenvolver, ministrar e avaliar programas
de atividades fisicas e de exercicios fisicos na area de espe-
cialidade ou de forma interdisciplinar;

VI. Prestar servicos de consultoria, auditoria e assessoria nas
areas de sua especialidade;

VII. Desenvolver pesquisa e investigacao cientifica nas areas de
especialidade ou de forma interdisciplinar;

VIIL. Desenvolver estudos e formular metodologias capazes de
produzir evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias
de atividades fisicas e exercicios fisicos no controle e preven-
¢do das doengas cronicas nao transmissiveis.

Outras agoes foram relatadas pelo Projeto capsad (2006),
conforme relata Machado (2015) no que se refere a atuag¢ao do
Profissional de Educacao Fisica:

» Deve trabalhar para melhoria da aptidao fisica relacionada
a saude, estimulando a recuperagio das capacidades psico-
motoras;

» Desenvolver o conhecimento de si mesmo e o sentido de con-
flanca em suas capacidades afetivas, fisicas, cooperativas, de
inter-relagao pessoal para agir com seguranca na busca do
conhecimento e no exercicio da cidadania;

» Explorar a inovagao e a criatividade pessoal;

» Auxiliar no combate ao sedentarismo;

» Realizar atividades ladicas (jogos, musicas, comemoragoes);



» Realizar, juntamente com a equipe multidisciplinar, ativi-
dades como passeios a pontos turisticos, festas populares e
outros eventos;

» Estimular o conhecimento e o cuidado com o corpo, valori-
zando habitos saudaveis.

Conforme Godoy (2002) os exercicios fisicos e os esportes
possibilitam reduzir a ansiedade e a depressio, melhoram o au-
toconceito, a autoimagem e a autoestima, aumentam o vigor, me-
lhoram a sensagao de bem-estar, melhoram o humor, aumentam
a capacidade de lidar com estressores psicossociais e diminuem
os estados de tensao.

Para Sloboda (2002) que verificou os beneficios da atividade
fisica para esquizofrenia, seus resultados revelaram que a gran-
de maioria das pessoas com esse diagndstico nao praticavam
atividade fisica. Ele propde que se implantem politicas publicas
comprometidas com a pratica de atividades fisicas por meio da
capacitagao de profissionais que atuem tanto em institui¢des de
cuidado como em outros espagos da comunidade.

De acordo a pesquisa de Miranda, Freire e Oliveira (2011) a
educacao fisica por meio de oficinas expressivas, explorando o
contexto da socializa¢ao dentro do caps, despertou o potencial
de alguns pacientes de expressarem seus sentimentos, fazerem
amigos, descobrirem seus limites, ajudarem-se mutuamente, a
se socializarem.

Costa e Silva et al. (2017) caracterizaram o perfil e as ativi-
dades desenvolvidas pelos Profissionais de Educagao Fisica (PEF)
nos Centros de Ateng¢ao Psicossocial (cAPs) dos municipios que
compdem a 10* Coordenadoria Regional de Satide do RGs. Esses
autores concluiram que a atua¢ao dos Profissionais de Educagao
Fisica é diversificada, contendo inimeras propostas de interven-
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¢do em diferentes espagos, que vao desde atividades recreativas
até as voltadas a academia.

Estudo de Veit e Rosa (2015) afirmou que a interveng¢ao do PEF
visava proporcionar momentos de intera¢ao, prazer, contato com
o mundo externo a unidade, bem como, a melhora da qualidade
de vida dos pacientes mentais, tendo em vista sua reinser¢ao so-
cial. Também Aratjo (2012) considerou a grande importancia da
educacao fisica na prevengao e tratamentos mentais, demons-
trando os beneficios que essa pratica proporciona.

Segundo Wachs (2008), a presenga dos professores de educa-
cdo fisica e de suas praticas mobiliza cédigos e fun¢des na busca
por uma reorganiza¢ao do cuidado em satide mental, benefician-
do areinserc¢ao social, a desinstitucionalizagao e a humanizagao.

Sobre a atuagao do PEF, Silva et al. (2017) afirmam que eles
podem proporcionar aos pacientes da satde mental promogao da
satde e a prevengao de doengas, contribuindo significativamen-
te para o tratamento. Eles ressaltam a integragdo dos individuos
com o meio, valorizando uma visao holistica de ser humano, o
exercicio de seus direitos, e a qualidade de vida dos pacientes.

Furtado et al. (2018) verificaram que a organizagao e as prin-
cipais caracteristicas das oficinas terapéuticas desenvolvidas
pelos Profissionais de Educagao Fisica no caps de Goidnia con-
tribuiram para que se debatesse sobre a identidade desses pro-
fissionais na promog¢ao da qualidade de vida. Eles observaram
que as atividades fisicas mais realizadas foram a gindstica e os
exercicios fisicos, o que eles chamaram de oficinas terapéuticas,
em que foram desenvolvidas propostas relacionadas a pluralidade
de temas da cultura corporal.

Em um estudo realizado por Leonidioet al. (2013) no caps/Al-
bergues, notou que o trabalho do Profissional de Educacao Fisica
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potencializa a produ¢ao do cuidado no trabalho vivo, pois ultra-
passa as barreiras do trabalho morto, historicamente vinculados
aos processos do modelo manicomial.

Conforme Costa et al. (2014) a educagao fisica, por ter como
objeto a cultura corporal, tem potencialidade para proporcionar
a0 paciente uma experiéncia prazerosa, autonomia, mudanga de
comportamento, melhora do senso critico, melhor convivéncia em
grupo, criatividade e bem estar fisico, mental, espiritual e social.

Freitas (2007) desenvolveu um trabalho com praticas corpo-
rais centrado em ginastica, caminhadas, alongamentos e dangas,
que possibilitou aos usudrios com transtornos mentais aprender
novas técnicas corporais, bem como, criar vinculos com os indivi-
duos que vivenciavam as mesmas atividades de forma ladica. Ele
planejava, desenvolvia e avaliava os seus trabalhos com a partici-
pagao efetiva dos usudrios. Isso lhe garantiu aproximagao, cum-
plicidade e corresponsabilidade dos envolvidos de acordo com as
condicoes de seu trabalho no contexto.

No mesmo sentido, para Soares e Pereira (2010) o PEF deve
elaborar um programa de atividade fisica adequado para o publi-
co especifico, auxiliar no processo de tratamento, reabilitagio e
inclusio dos pacientes, de forma a melhorar os dominios cogni-
tivo, motor e social dos participantes, permitindo-lhes integra¢ao
e um melhor convivio.

ONDE AS AgaES PODEM SER REALIZADAS?

As atividades fisicas podem ser realizadas nos caps ou ao ar
livre como em pragas, parques, em ruas, ou outros locais.

Miranda, Freire e oliveira (2011) comentam a partir de pes-
quisa que o grande desafio dos Profissionais de Educagao Fisica
é a falta de espago adequado para a realizagao das atividades. E

acrescentam que muitos pacientes nao se sentem a vontade e fi-
cam inseguros e ansiosos quando realizam exercicios fisicos em
dreas externas do CAPs.

Diferentemente, Furtado et al. (2018) verificaram em estudo
sobre o tema, que as oficinas terapéuticas eram realizadas em ses-
soes de 50 minutos e que a parte mais significativa delas ocorria
em locais externos ao CAPS, em espagos e institui¢oes do territd-
rio adscrito. Eles comentam que nas atividades realizadas pelos
Profissionais de Educagado Fisica hd muita potencialidade para
a tematizacao do territério e contribuicoes para oo processo de
reinserg¢ao social.

ALGUMAS DIFICULDADES PARA AS AgaES DOS
PROFISSIONAIS DE EDUCAQZ\O FISICA NOS CAPS

Algumas limitag¢des sao citadas por Leonidio et al. (2013) tais
como, espacos fisicos inadequados para a praticas das atividades,
auséncia de articula¢ao com a rede social da comunidade, for-
macao insuficiente para a atuagao profissional, caréncia de pro-
cessos de educagao permanente, auséncia de reunides técnicas
e dificuldade de didlogo com a equipe. Saporetti, Miranda
e Belizario (2016) comentam sobre a falta de estrutura, a falta de
orientagao e direcionamento do trabalho, a falta de compreensao
do papel do profissional de educagao fisica por parte dos demais
profissionais e a falta de capacitagao. Nao menos importante, as-
sinalam o n3o entendimento pelos demais profissionais, da mu-
dancga do paradigma de atendimento curativo para o de promogao
da satde.

Silva et al. (2018) destacam que ha uma caréncia quanto ao
direcionamento do Profissional de Educagao Fisica para a atua-
¢do na Atengao Primaria da Sadde, assim, para se superar esta
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dificuldade foram criadas medidas como as residéncias multi-
profissionais em satde.

Miranda, Freire e Oliveira (2011) assinalam algumas dificul-
dades como nao poder aplicar as atividades ao ar livre, a auséncia
de participantes por desinteresse ou timidez ou falta de costume
de se exercitar. Também relatam problemas de desconhecimen-
to por parte do profissional de educago fisica, de como atuar
nos cuidados de satide mental. E citam as precarias condicoes de
trabalho em rela¢ao aos materiais necessarios como como bolas,
colchonetes, colchdes, espagos amplos e arejados.

CONCLUSAO

Muitas sdo as alternativas para as a¢oes do Profissional de
Educagao Fisica na promog¢ao da sattlde mental, porém, nao existe
“uma receita de bolo” que guie suas estratégias. O PEF deve ser
criativo quanto as possibilidades e modalidades para se traba-
lhar nessa area, respeitando a individualidade dos individuos e
da especificidade de seus casos. E a0 mesmo tempo em que en-
tende e atende a cada pessoa narealizacao de atividades fisicas
individuais, deve desenvolver trabalhos em grupo, orientag¢ao
a0s usuarios, orientar sobre a importancia dos exercicios, reali-
zar palestras e promover parcerias institucionais para realiza¢ao
de eventos.

Os profissionais de Educagao Fisica tém muito a contribuir
na area da satde mental, pois as atividades realizadas por eles
proporcionam melhoras nos aspectos psicoldgicos, fisicos e so-
ciais, beneficiando pacientes, bem como as pessoas que se re-
lacionam com eles. Desta forma, cabe-lhes estabelecer relacoes
com as outras areas de conhecimento para que suas intervengoes,
direcionadas para a qualidade de vida, tenham mais efetividade.
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Portanto, sendo efetiva sua atuacao, a Educagao Fisica tem
um papel de grande significancia nas equipes multiprofissionais
dos servigos de atendimento a satide mental, contribuindo para
a promog¢ao da satide e a prevengao de doencas. Ele também é
importante na integracdo das pessoas a seu meio social. Essa
atuagao tem como beneficio uma visao holistica do paciente com
transtorno menttal e a garantia de seus direitos como cidad3o.

REFERENCIAS

ARAUJO, D. B. de. As contribuicdes do profissional de Educagio
Fisica no atendimento a satide mental no ambito do PSF. EFDe-
portes.com, Revista Digital, Buenos Aires , n. 170, Jul. 2012

BRASIL. Ministério da Satide. Reforma Psiquiatrica e politica de
Saude Mental no Brasil. Secretaria de Atengao a Satide. DAPE.
Coordenagao Geral de Satide Mental. Reforma psiquiatrica e
politica de sattde mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Satide Mental:
15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

BRASIL. Lei n 010.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
Brasilia, DF.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atenc¢ao a Satde.
Departamento de Atengao

Bésica. Politica Nacional de Ateng¢ao Basica. Brasilia: Ministé-
rio da Satde; 2006.

| 279



BRASIL. Conselho Nacional de Satide. Resolugao N° 287 de
08/10/1998. 1998. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/reso_98.htm>. Acesso em 17 de jul. de 2020.

CONFEF. Conselho Federal de Educacao Fisica. Resolu¢ao CON-
FEF n° 230/2012. Dispoe sobre especialidade profissional em
Educacao Fisica na drea de saide mental. 2012. Disponivel em:
<http://www.confef.org.br/confef/resolucoes/res-pdf/302.pdf>.
Acesso em: 16 de jul. de 2020.

COSTA, M. K. F. da; FARIAS, K. B.; PENA, J. L. da C.; PUREZA,
D.Y. da. Educacao fisica e sattde mental: compart(r)ilhando ex-
periéncias no atendimento de usudrios de dlcool e outras drogas
no CAPS ad em Macapa-AP. Fiep Bulletin, v. 84, 2014.

COSTA E SILVA, T. M. da; SANTOS, F. M. dos; SILVA, R. C. B.
da; OLIVEIRA, H. L. da R.; ILHA, P. V.; GRAUP, S. Educagao fi-
sica e satilde mental: atuagdo profissional nos centros de atengao
psicossocial. Pensar a Pratica, Goiinia, v. 20, n. 3, jul./set. 2017

FREITAS, F. F. A Educagao Fisica no servico publico de satde.
Sao Paulo: Hucitec. 2007

FURTADO,R. P. et al. O trabalho do professor de Educagao Fisi-
ca no CAPS: aproximagoes iniciais. Movimento, Porto Alegre, v.
21, 1.1, p. 41-52, jan./mar. de 2015.

FURTADO, R. P.; AZEVEDO, M. da C.; NEVES,R. L.de R.;
VIEIRA, P. S. O trabalho do professor de educagao fisica nos
Caps de Goidnia: identificando as oficinas terapéuticas. Rev
Bras Ciénc Esporte, v. 40, n. 4, p. 353-360, 2018.

280 |

GODOY, R. F. Beneficios do exercicio fisico sobre a drea emocio-
nal. Movimento, Porto Alegre, v. 8, n 7, mai./ago. 2002.

LEONIDIO, A. C. R.;;LEMOS, E. C.; SILVA, P. P. C.; FREITAS, C.
M. S. M. O profissional de Educagio Fisica no Centro de Aten-
¢ao Psicossocial: percepgao dos limites e potencialidades no
processo de trabalho. Pesquisas e Praticas Psicossociais — PPP,
Sao Joao del-Rei, v. 8, n. 2, jul./dez. 2013.

MACHADO, G. ]. A atuagao do professor de educagao fisica nos
Centros de atencao psicossocial alcool e drogas. 2015. 142f. Dis-
sertagdo (Mestrado) — Universidade Federal do Espirito Santo,
Centro de Educacio Fisica e desportos, Vitéria — ES, 2015.

MARTINS, I. M. de L. Intervencao profissional e formacao su-
perior em Educacao Fisica: articulagao necessaria para a quali-
dade do exercicio profissional. CONFEF, 2015.

MIRANDA, E. D.; FREIRE, L. de A.; OLIVEIRA, A. R. C. de. Os
desafios da Educacgao Fisica no Centro de Atengao Psicossocial
de Coari (AM). Sau. &Transf. Soc., Florianépolis, v.1, n.2, p.163-
169, 2011.

PIMENTA, E. S; ROMAGNOLI R. C. A rela¢ao com as familias
no tratamento dosportadores de transtorno mental realizado
no Centro de Atengao Psicossocial. Pesquisas e Praticas Psicos-
sociais, S3o Jo3o Del Rei, v. 3, n.1, p. 75-84, ago. 2008.

SANTOS, F. T. dos; LOPES, F. de O. R.; MOTA, F. M..; RODRI-
GUES, L. R.; FREITAS, P. S. de; OLIVEIRA, T. F. de. Atividade
fisica e salde mental: Relato de vivéncia. Extensio: R. Eletr. de
Extensao, Floriandpolis, n. 12, p. 36-43, 2011.

| 281



SAPORETTI, G. M.; MIRANDA, P. S. C.; BELIZARIO, S. A.

O profissional de educagao fisica e a promogao da satide em
nucleos de Apoio a Satide da Familia. Trab. Educ. Satude, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 2, p. 523-543, mai./ago. 2016.

SILVA, ].C.A.;SILVA, K. S. da; MARTINS NETO, C.; SILVA, T.
C.A.; CAMPOS, A. S. de. Inclusio do educador fisico na aten¢ao
primaria a satide: revisdo integrativa. SANARE, Sobral, v.17,
n.01,p.74-83, Jan./Jun. 2018.

SILVA,T. M. C.; OLIVEIRA, H. L. R.; SILVA, R. C. B.; SANTOS,
F. M.; GRAUP, S. Reflexdes sobre a atuag¢ao do profissional de

educagio fisica nos centros de atengao psicossocial. R. Perspect.

Ci.eSaude, v. 2, n. 2, p. 95-106, 2017.

SLOBODA, R. Atividade fisica e esquizofrenia: percep¢ao de
pais ou responsaveis. Florianépolis: UFSC, 2002. Dissertagao
(Mestrado) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriané-
polos, 2002.

SOARES, F. A.; PEREIRA, E. T. Os beneficios da atividade fisica
para portadores de transtorno mental. EFDeportes.com, Revis-
ta Digital, Buenos Aires, n. 150, nov. 2010.

VEIT, A.; ROSA, L. de R. Educacio fisica e a intervengdo na sad-
de mental. Caderno pedagdgico, Lajeado, v. 12, n. 1, p. 301-311,
2015.

WACHS, F. Educacio fisica e satide mental: uma pratica de
cuidado emergente em centros de atengao psicossocial (CAPS).
2008. 133f. Dissertac¢ao (Mestrado) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

282 |

ACOES DA PSICOLOGIA NA
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INTRODUCAO

de satide mental no Ambito do Sistema Unico de Sad-
de. A promulgagdo do sus representou uma conquista efetiva na
concretizagao do direito a satilde enquanto um direito de cida-
dania (BRASIL, 2001). No entanto, desde a sua aprovagao, o SUS
vem enfrentando problemas, como o subfinanciamento, a falta
de concursos publicos, falta de equipamentos e de profissionais
capacitados e precarizagao das a¢des, o que dificulta a construgao
e efetivagao do direito universal a saide (PAIM, 2009; 2018).

os ultimos anos, o Brasil tem enfrentado desmontes,
impasses, desafios e avan¢os em relagao as politicas
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A psicologia tem se destacado como uma area essencial para a
construcao de politicas ptblicas e de praticas alinhadas aos prin-
cipios do sus, visto que, seu papel se integra ao desenvolvimento
de uma visao ampliada sobre as interag¢des biopsicossociaisexis-
tentes no processo saiide/doenga e no trabalho em satude.

As diretrizes como integralidade, equidade e participagao so-
cial, preconizadas pelo sus vém contribuindo para aconsolidagao
de a¢Oes coletivas centralizadas no desenvolvimento humano e na
Promocgao da Satde. Como é o caso de mais de 60% da popula-
¢do ser acompanhada por programas e a¢oes desenvolvidas pela
Atencao Bésica e pela Estratégia de Satide da Familia (FURTADO;
CARVALHO, 2015). No entanto, essas iniciativas caminham lado
alado com propostas de privatizacao e terceiriza¢ao das agoes.

Os estudos sobre Satude Coletiva nos ajudam a ampliar o co-
nhecimento em relagao as politicas e praticas de cuidado, uma vez
que se propdem a compreender o fendmeno da satde, enquanto
um conceito amplo, complexo e socialmente marcado pelas con-
dicoes de vida (PAIM, 2000; CAMPOS, 2009).

O cuidado é um conceito estratégico para se trabalhar com a
satude, articulando iniciativas tedricas e praticas que vinculem
os fatores individuais e coletivos. Ele se exerce por meio do diag-
nostico individual e situacional, do planejamento das agoes, do
monitoramento de processos de adoecimento, dos resultados
relativos a determinados agravos e da situagao de grupos popu-
lacionais especificos. Sendo assim, nao se cuida efetivamente s6
de individuos, mas deles inseridos em seu ambiente, ou seja, nao
ha satde publica que n3o passe por um atento cuidado com cada
uma das pessoaas.

Portanto, ouvir o paciente é promover um encontro terapéu-
tico (AYRES, 2004). Esse ato significa que por tras de cada pato-
logia existe uma histéria e um sujeito que pede compreensao e
cuidado. Humanizar o cuidado significa para Ayres (2004) trans-
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formar as a¢Oes técnicas assistenciais numa relagiao de empatia
e transformadora. O autor ressalta que o cuidado é designagao
de uma atengao a satide imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia de adoecimento fisico ou mental e, por
conseguinte, também das praticas de promogao, prote¢ao e recu-
peragao da satide (BRASIL, 2019).

Debater a humanizagao na satide mental ja se tournou um
tema classico. Por isso é necessario ir além e propor uma visao
mais pragmatica do tema, evidenciando as a¢des que podem ser
realizadas pela psicologia dentro do campo da satidde mental. Uma
vez que esse campo nao configura apenas um cendario de atua-
¢do, mas uma area interdisciplinar e transdisciplinar que envolve
diversos saberes como os de psicologia, medicina, enfermagem,
educagao fisica, nutri¢do, antropologia, psicanalise, sociologia e
outros.

No Brasil, tivemos a atuagao de varios personagens impor-
tantes como a médica psiquiatra Nise da Silveira e de Osorio
Cesar que desenvolveram trabalhos admiraveis questionando
os tratamentos tradicionais realizados nos hospitais psiquiatri-
cos que utilizavam técnicas agressivas como o eletrochoque e o
isolamento do paciente de seu meio social. Com a contribuigio
de pessoas como as citadas foi se construindo um novo modelo
de tratamento humanizado e com técnicas nao agressivas. Essa
mudanga ocorreu em varios paises como na Italia, por meio do
trabalho realizado por Franco Basaglia em Gorizia e Trieste. Havia
de comum entre todos, a superacao do modelo hospitalocéntrico
e da dicotomia entre o sujeito e a doenga.

Um tedrico que melhor retratou a situag¢ao dos hospicios foi
Michael Foucault que estudou a loucura e o louco de varias for-
mas, inclusive propondo que o processo de construcao da loucura
ocorre historicamente dentro de uma sociedade, a partir da for-
ma como sao produzidas as subjetividades. Os loucos e a loucura
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eram excluidos e rejeitados da sociedade de maneira forgada, por
discursos e meios de poder e controle de corpos e das mentes. Os
pobres e desempregados, os moradores de rua, os loucos, dentre
outros, eram alvo de exclusao social. Os discursos sobre os que
tinham transtornos mentais produziam padrdes de normalida-
de e anormalidade, reforgados pelas desigualdades sociais, pre-
conceitos e pela competi¢gao numa sociedade capitalista, voltada
para o lucro e o imediatismo. Por isso Foucault criou o conceito
de biopoder como uma ferramenta necessaria para disciplinar os
corpos e subjetividades (FERREIRA NETO et al., 2009).

E dentro desse contexto que surgiu o movimento da Luta
Antimanicomial, a partir da reforma psiquidtrica, por meio de
um movimento de trabalhadores dos hospitais psiquiatricos, pa-
cientes e familiares visando a mudar a forma como os pacientes
eram tratados. O projeto de Lei n. 3657/89, de autoria do deputado
Paulo Delgado, oficializou os principios desse movimento, crian-
do o atendimento psiquidtrico comunitario no Brasil, prevendo
a extingao gradual dos manicomios e sua substitui¢ao por uma
rede alternativade servigos. Ainda que com muitos anos de atra-
so e com modificacOes em relagao ao projeto inicial, a Lei 10.216
passou a vigorar em 2001, apds 12 anos tramitando no Congresso
Nacional.

A principal virtude da Luta Antimanicomial foi 2 conquista
de garantias juridicas e institucionais na busca dos direitos. No
entanto, era preciso buscar nao sé a desospitaliza¢ao da loucu-
ra através da criacao de servigos substitutivos como os CAPS e as
residéncias terapéuticas, como também reformar as praticas e a
propria visao da sociedade, passando a reconhecer o louco, nao
como um estorvo, mas sim como um sujeito portador de cidada-
nia e parte da sociedade.

Assim, foi-se construindo uma rede de atengao psicossocial,
com servigos articulados aos territérios e comunidades os Cen-
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tros de Atengao Psicossocial (CAPS). A drea de psicologia passou a
atuar em equipes multiprofissionais dentro dos caps, o que vem
exigindo respostas concretas para os novos desafios e uma for-
macao adequada dos profissionais.

Ao longo de todo esse complexo e lento processo de constru-
cao das redes de atengao psicossocial e a implantagao dos cAps em
cada municipio do pais, ocorreram muitos avangos, mas também
retrocessos e controvérsias. Por exemplo, muitos se perguntam se
a estrutura e o funcionamento de tais servicos estao adequados
para determinadas demandas? Ha gargalos ainda n3o transpostos
na construgdo dessa rede, como a falta de leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais para casos que requerem internagao; assim como
garantia e ampliagao do atendimento psicolégico ambulatorial
para as pessoas que necessitam acompanhamento e atendimento
individual.

Vivemos hoje um contexto politico complexo e incerto, agra-
vado de forma muito intensa pela pandemia da covip-19, o que
torna o trabalho do psicélogo ainda mais necessario. Pois a co-
VID-19 obrigou as pessoas a fazerem mudangas bruscas em suas
vidas, como o isolamento social, o uso de mascaras e o distancia-
mento das familias e de pessoas que fazem parte dos grupos de
risco. Essas situagdes tém gerado varios problemas psicoldgicos
como ansiedade, depressao, estresse, dentre outros. Em conse-
quéncia, a cobranga aos profissionais de satide que precisam to-
dos os dias alidar diretamente com a doenga ficou cada vez mais
intensa, o que pode gerar sofrimento psicoldgico também entre
os profissionais (FARO, et al., 2020).

Dentro desse contexto complexo, o reconhecimento perverso po-
deria ser identificado como um dispositivo. De acordo com Lima
(2010), esse conceito poderia ser definido como a redugao das di-
versas personagens representadas pelo sujeito e que compdem
sua identidade em uma personagem fetichizada, estigmatizada,
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que cristaliza a pessoa dentro da sua identidade pressuposta e a
impede de ser algo mais do que aquilo que lhe esta designado.

[...] reconhecimento perverso ndo porque a re-
conhece enquanto alguém que esta ali com uma
situagio problematica, mas perverso porque des-
considera toda sua histéria e a convence de que
o problema [resultante de infinitas varidveis tais
como desemprego, fome, abandono etc] é uma
loucura individual (LIMA, 2010, p. 216).

As praticas desenvolvidas pelos psicélogos que atuam no
cAPs tem sido assim um campo de conflitos. Enquanto profis-
sional que estuda a subjetividade o psicélogo busca realizar aten-
dimentos e atividades voltadas para a promogao da satide, mas
compreendendo a subjetividade de uma forma estatica e, sem le-
var em conta a realidade social. E preciso que, em sua formacio,
estejam atentos para o fato de que grande parte dos problemas e
demandas das doencas mentais e mesmo, alguns problemas que
envolvem a satide mental da populagio, sao decorrentes das con-
dicOes injustas e desiguais em que vivem, pois sao produzidas
socialmente por um sistema capitalista cuja marca estrutural é
a desigualdade. Portanto, hd necessidade de se elaborar e efeti-
var politicas ptblicas necessarias a amenizar as condi¢des sociais
vivenciadas por grande parte da populacao (GONCALVES, 2010).

Segundo Gongalves (2010), a psicologia teria um papel impor-
tante para buscar mudangas, na tentativa de superar as situagoes
de opressao e as desigualdades sociais contribuindo para a trans-
formacao da sociedade. O estudo dos contextos sociais precisa
entrar numa formagao profissional mais engajada e, a0 mesmo
tempo humanitaria e técnica. Essa proposta tem sido debatida
em congressos, encontros pelo campo da psicologia comuniti-
ria e da psicologia social por autores como Martin-Baré (1997) e
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Lane (2010). Lane (2010, p. 62) afirma que “a psicologia deveria se
tornar uma ciéncia comprometida, politica e eticamente, jamais
neutra ou universal”, principalmente ao identificar as iniquida-
des sociais, asdiscriminagao e a violéncia que tem sofrido grupos
minoritarios e grande parte da populagao pobre e miseravel.

Portanto, nao basta a criagao de novos equipamentos e cam-
pos de atuagao para o psicélogo. As praticas devem ser repensa-
das, devem ser revistas em seus pressupostos e ideais. A psicologia
deveria ser convocada para atuar em processos de emancipagao
dos sujeitos e grupos na tentativa de contribuir ativamente para
transformar as condi¢des desiguais. Pois, necessitamos nao ape-
nas de novas prdticas, mas também de novos aportes tedricos e
modelos para a constru¢ao de praticas mais articuladas com as
demandas de toda a populagao.

Os saberes e as praticas psicoldgicas passaram a ter avangos
na medida em que seus conceitos se expandiram para promover a
construgao de uma praxis sanitaria interdisciplinar, contribuindo
para superar o modelo clinico biomédico patologizante.

O psicélogo na rede de atengao psicossocial deve trabalhar
com ferramentas técnicas que enxerguem o sujeito com um olhar
para além do individual, considerando potencialidades de satde
mental que favoregam sua inser¢ao na comunidade. Muitas ativi-
dades favorecem esse olhar mais contextualizado, como é o caso
das oficinas, palestras e rodas de conversa e a¢oes intersetoriais
que fortifiquem as redes de apoio e a escuta psicoldgica em casos
necessarios as visitas domiciliares.

O fazer do psicélogo no caps é um tema muito debatido na
atualidade, dada a quantidade de artigos, dissertagoes e teses di-
vulgadas no meio académico e pelo nimero de profissionais que
estdo atuando no contexto das Politicas Publicas.

Desta forma, este capitulo visa a apresentar elementos que
possam contribuir para a discussao de uma proposta de protocolo
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de atendimento em Satde Mental na AB apresentado na parte
deste livro, a partir da visdo da humanizacao do cuidado em satde
mental. A ideia surgiu da necessidade de fundamentar e subsi-
diar seu trabalho nas equipes, contribuindo para constru¢ao da
intersetorialidade e da integralidade das a¢oes. Particularmente,
frente a alta prevaléncia dos transtornos mentais e dos casos de
uso abusivo de substincias psicotrdpicas.

DESENVOLVIMENTO

De carater multiprofissional, as equipes do cAPs sao compos-
tas por diferentes profissionais como, por exemplo, médico psi-
quiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, dentre outros.
No entanto, aborda-se aqui especificamente a visao da psicologia,
com énfase na insercao do psicélogo nas equipes e na sua atuag¢ao
nas Redes de Atengao Psicossocial (RAPS) no contexto da Atencao
Basica (AB) (ALEXANDRE, 2017).

O psF—Programa de Satdde da Familia surgiu na década de
1990 e se constituiu por meio de equipes que buscam proximidade
com a populac¢io e desenvolver a¢des de prevencao e de promogao
dasatde. Facchini et al. (2006) mostram que a consolidagao do PSF
foi um dos principais avangos na construg¢ao das politicas de saide
no Brasil, pois representou nao somente uma nova organizacao,
mas sim uma nova visao de praticas e de construgio de novos
espagos de trabalho na satide. Deste modo, a Estratégia de Satde
da Familia—nomenclatura atual-talvez tenha sido o programa de
maior impacto na satide da populagao brasileira. Principalmente,
por incorporar equipes multiprofissionais e contribuir de forma
efetiva para a municipalizacao da satide e a descentralizacao das
acoes, diretrizes importantes do sus. Apesar dos avangos alcan-
cados, existem ainda muitos desafios a serem superados. Por isso,
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foram criados os Nucleos de Apoio a Satide da Familia, os NASF, a
partir da portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

A partir do material encontrado nas cartilhas do Centro de
Referéncia em Politicas Publicas (CREPOP) e do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) (CFP, 2010; 2019), pode-se ressaltar que uma
das principais caracteristicas do trabalho do psicélogo é sua atua-
¢do nas agoes de prevengao e promogao da sadde, a partir das
demandas encontradas no préprio territorio (CFp, 2010). No en-
tanto, na pratica é inevitavel refletir que esta ainda é uma lacuna
a ser preenchida, uma vez que a inser¢do e o processo da atuagao
do psicélogo nesses equipamentos tém se mostrado um grande
desafio ao longo dos tltimos anos. Apesar da criagao das equipes
multiprofissionais, da ampliac¢do e da diversificagio de sua in-
ser¢ao, ndo existe uma proposta de protocolo instituido que dé
suporte a atuagao desse profissional em campo.

Entende-se assim, que a primeira a¢ao para a promog¢ao em
Satide Mental é realizar uma leitura da realidade do territdrio,
na tentativa de identificar pontos de apoio e obstaculos. Contu-
do, muitas sao as dificuldades técnicas dos profissionais de psi-
cologia para realizarem este primeiro diagnéstico, uma vez que
suas a¢oes sao voltadas para o atendimento clinico, que constitui
a principal demanda identificada pela psicologia tanto por par-
te da populagao, quanto por parte dos gestores e até de alguns
profissionais. Neste sentido, é importante refletir e questionar
sobre como se configura a identidade do psicélogo a partir de um
campo tao complexo e cheio de conflitos de interesse e com de-
mandas especificas apresentadas de acordo com a matricialidade
de cada territodrio.

O surgimento dos cAPS foi um marco na tentativa de superar
o modelo hospitalocéntrico e trouxe novos referenciais para as
praticas dos profissionais de psicologia na promogao e prevengao
da satide mental. Porém, nao se pode dizer que a criagao do caps
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tenha sido suficiente para realizar as mudancas necessarias. A
construcao da Rede de Atenc¢ao Psicossocial tem sido uma reali-
dade muito particular em cada municipio do territdrio nacional e,
infelizmente, apresenta-se como um palco de conflitos, desmon-
tes e resisténcia para o trabalho dos profissionais da psicologia,
ficando evidente a distincia entre o que é estudado durante a sua
formacao académica e aquilo que ele encontra na pratica pro-
fissional. Portanto, varios sao os questionamentos: sobre quais
deveriam ser as competéncias e habilidades dos psicélogos que
atuam nos CAPS; e qual deveria ser sua fun¢ao nas redes de aten-
¢do psicossocial da Atengdo Basica.

Santos (2015) entende que, um dos principais desafios a se-
rem superados quando se discute esse tema, é a precarizac¢ao do
trabalho dos profissionais da satide, entre os quais se inserem os
psicélogos. Esse fator tem influenciado as praticas profissionais
de forma negativa, uma vez que a falta de concursos e as contra-
tagdes tempordrias, sobretudo, refletem nos servigos. Mas, certa-
mente, também o processo de formagao dos profissionais de psi-
cologia precisa ser repensado, o que inclui o compromisso social
com a popula¢ao adscrita (POMBO-DE-BARROS; MARSDEN, 2008).

Grande parte dos problemas e demandas por tratamento
mental é decorrente das condicoes injustas e desiguais em que
vive grande parte da populagio brasileira. Dai a necessidade de
efetivar politicas publicas que possam modificar a realidade, e
capazes de amenizar as condicdes sociais desiguais vivenciadas
pelo povo brasileiro (GONCALVES, 2010).

Assim, a a¢do de promog¢ao da saiide mental realizada pelo
psicélogo necessitara de certa “liquidez”, como recomenda Bau-
man, no sentido de uma construcao fluida e continua de saber/
poder que possibilite movimentos de emancipagao e nio de con-
trole das subjetividades (FOUCAULT, 1984). E é preciso ter atengao
também porque o que velho continua presente e resistente, por

meio das propostas retrogradas de inclusao dos Hospitais Psi-
quiatricos nas RAPS, o financiamento e compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia e a possibilidade de internagao compulsé-
ria de criangas e adolescentes. Ha ainda muita busca de controle,
que Lima (2010) define como reconhecimento perverso.

Dentro deste contexto, o reconhecimento perver-
s0, de acordo com Lima (2010) e Gongalves Neto &
Lima (2010), pode ser definido como a reduc¢ao das
diversas personagens representadas pelo sujeito,
que compdem sua identidade, em uma persona-
gem fetichizada, estigmatizada, a qual cristaliza
a pessoa dentro da identidade pressuposta e a im-
pede de ser algo mais do que aquilo sob o que estd
designado. Derivando do diagnéstico de doenga
mental, trata-se de “reconhecimento perverso nao
porque a reconhece enquanto alguém que estd ali
com uma situagdo problemdtica, mas perverso
porque desconsidera toda sua histéria e a con-
vence de que o problema [resultante de infinitas
variaveis tais como desemprego, fome, abandono
etc.] é uma loucura individual” (LIMA, 2010, p. 216).

Visando a contribuir com as praticas de cuidado em satde,
a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) foi homologada em
2003 com o objetivo de efetivar os principios do SUs nas praticas
de atengao e gestao, qualificando a satde publica e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL,
2010). A PNH também incentiva a construgao de processos coleti-
vos para o enfrentamento das relagoes de poder, trabalho e afeto,
que por vezes inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de satide em seu trabalho e dos usuarios no cuidado
de si (BRASIL, 2010).

Em 2004 foi realizado o 1° Seminario Nacional de Humani-
zacao em Brasilia com o prémio “David Capistrano: O SUS que
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da certo”. Desde entdo, é nas experiéncias positivas, concretas e
vividas nos equipamentos de satide por todo o territério nacional,
que a PNH se respalda, aglutina forgas e fomenta novas praticas
de satide. Portando como lema: “sus que da certo”, a humaniza-
cdo ascende a condi¢ao de politica ptblica, deixando de ser opgao
de uma determinada gestao ou partido, enfatizando que os pro-
cessos de humanizagao levam emconta as caracteristicas locais
de cada realidade social e das pessoas, e nao sao generalizaveis
(BRASIL, 2011).

CONCLUSAO

Ao comegar este capitulo trazemos algumas reflexdes que
estiveram presentes o tempo todo deste trabalho. Finalizamoo
voltando ao ponto inicial da discussao, tal qual como a fita de
Mobius, onde um objeto é impossivel de ser orientado, sendo que
a parte de cima poderia ser a0 mesmo tempo a parte de baixo.
N3o temos uma lista de atividades ou agdes a serem realizadas
e implementadas pela psicologia, nao porque no existam, mas
sim porque elas vao ser construidas no contexto do territdrio onde
acontecem. Este é o sentido de constru¢ao da promog¢ao em saide
mental: buscar compreender o individuo em seu contexto e de-
senvolver as a¢Oes a partir das demandas do territorio. Podendo
ser desenvolvidas praticas como o projeto terapéutico singular, o
apoio matricial (PINTO et al., 2012) e a clinica ampliada, e outras
acoes que sinalizamos aqui a titulo de sugestdes do que um “ma-
nual a ser seguido”, tais como:

» Avaliag3o e/ou orientagdo para encaminhamento qualificado
para a RAPS/ outros setores.

» Atendimento a usudrios em ateng¢ao domiciliar tipo um (que
requer cuidados com menor frequéncia e com menor neces-
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sidade de interveng¢des multiprofissionais, uma vez que se
pressupoe estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuida-
dores);

» Atendimento individual ou compartilhado com equipe de
satde da familia na UsF.

» Discussao de casos com equipe de referéncia e elaboragao de
projetos terapéuticos singulares, genogramas e ecomapas,
assim como Projeto de Satide do Territdrio;

» Acoes de educagio em saide;

» Apoio técnico pedagdgico para equipe de referéncia;

» Oficinas e grupos operacionais que atendam necessidades
dos usuarios.

» Orientagao especifica e/ou sobre as ofertas da USF;

» Adiantamento de agdes previstas em protocolos;

» Inclusao em agdes programaticas;

» Agendamento para consultas (enfermagem, médica e/ou
odontolébgica);

» Encaminhamentos / orienta¢Oes para agdes/ programas in-
tersetoriais;

» Encaminhamentos para outros pontos de aten¢ao conforme
necessidade;

» Inser¢ao em grupos operacionais (ensino-aprendizagem,
comunitarios, institucionais ou terapéuticos) e oficinas, por
exemplo, de leitura, artesanato, pintura, jogos, terapia comu-
nitaria, planejamento familiar, educagdo sexual, gestantes,
atividade fisica e praticas corporais, praticas integrativas etc.
Na tentativa de uma conclusao deste capitulo, concordamos

com a proposta do protocolo de atendimento, apresentado ao fi-
nal deste livro, como um caminho a ser construido ao caminhar.
Outrossim, propomos um trabalho artesanal, em que os profis-
sionais precisam se questionar sobre seus verdadeiros propdsitos,
que muitas vezes geram medos, bloqueios e angustias. Por tlti-
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mo, lembramos que o final é em si um novo comeco e traz outras
perguntas que agora buscam novas respostas.

REFERENCIAS

ALEXANDRE, Marta de Lima; ROMAGNOLI, Roberta Carvalho.
Pratica do Psicélogo na Aten¢ao Basica—SUS: conexdes com a
clinica no territdrio. Contextos Clinic, Sio Leopoldo, v. 10, n. 2,
p. 284-299, dez. 2017.

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. O cuidado, os mo-
dos de ser (do) humano e as praticas de saiide. Satide e socieda-
de,v. 13, n. 3, p. 16-29, 2004.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva. Sistema
Unico de Saide (SUS): principios e conquistas. Brasilia: Minis-
tério da Satude, 2001.

BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atenc¢ao Basica, para a
Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Co-
munitarios de Satde (PACS). Didrio Oficial [da Republica Fede-
rativa do Brasil], Brasilia, n.204, p.55, 24 out. 2011. Se¢ao 1, pt1.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Ateng¢ao Basica. Diretrizes do NASF: Ntcleo
de Apoio a Satde da Familia. Brasilia: Ministério da Satde,
2010. 152 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cader-
no de Atengao Basica, n. 27).

296 |

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Ntcleo
Técnico da Politica Nacional de Humaniza¢ao. HumanizaSUS:
Politica Nacional de Humaniza¢ao: a humanizagao como eixo
norteador das praticas de atenc¢ao e gestao em todas as instan-
cias dos SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2004. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ humaniza-
sus_2004.pdf. Acesso em: 25 Out. 2019.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et. al. (2009). Tratado de
Satde Coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Praticas profis-
sionais de psicologos e psicologas na Aten¢ao Basica a Saude.
Brasilia: CFP/CREPOP, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Referéncias
técnicas para atuacgao de psicologas (0s) na atengao basica a
saude. 2. ed. Brasilia: CFP, 2019.

FACCHINI, Luiz Augusto et al. Desempenho do PSF no Sul e no
Nordeste do Brasil: avaliagao institucional e epidemioldgica da
Atengado Basica a Satude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.
11, n. 3, p. 669-681, set. 2006.

FARO, André et al. COVID-19 e satide mental: a emergéncia do
cuidado. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, v. 37, €200074,
2020.

FERREIRA NETO, Jodo Leite et al. Apontamentos sobre promo-
¢ao da satide e biopoder. Satide e Sociedade, v. 18, p. 456-466,
2009.

| 297



FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Organizacao e tradu¢ao
de Roberto Machado. 4. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

FURTADO, Maria Edilania Matos Ferreira; CARVALHO, Liliane
Brand3o. O Psic6logo no NASF: potencialidades e desafios de
um profissional de referéncia. Rev. Psicol. Sattde, Campo Gran-
de,v.7,n.1, p. 9-17, jun. 2015.

Gongalves, Maria da Graga M. Psicologia, subjetividade e politi-
cas publicas. Sao Paulo: Cortez, 2010.

LANE, S. T. M. A psicologia social na América Latina: por uma
ética do conhecimento. In: CAMPOS, Regina Helena de Freitas;
GUARESCHLI, Pedrinho A. Paradigmas em psicologia social: a
perspectiva latino-americana. 5 ed. Petrépolis, R]: Vozes, 2010.

LIMA, Aluisio Ferreira de. Metamorfose, anamorfose e reco-
nhecimento perverso: a identidade na perspectiva da psicologia
social critica. S3o Paulo: FAPESP, 2010.

MARTIN-BARO, Ignécio. O papel do psicélogo. Estudos de Psi-
cologia (Natal), v. 2, n. 1, p. 7-27, 1997.

PAIM, Jairnilson Silva. Avancos e desafios do SUS. In: PAIM,
Jairnilson Silva. O que é 0 SUS. R]J: Fiocruz, 2009. p. 125-139.

PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de. A crise
da satde publica e a utopia da satde coletiva. Salvador: Casa da
Qualidade Editora, 2000. p. 59-71.

298 |

PAIM, Jairnilson Silva. Sistema Unico de Satide (SUS) aos 30
anos.Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1723-
1728, jun. 2018.

Pinto, Antonio Germane Alves et al. Apoio matricial como
dispositivo do cuidado em satide mental na aten¢ao primaria:
olhares multiplos e dispositivos para resolubilidade. Ciénc. saii-
de coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 653-660, mar. 2012. Dis-
ponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000300011.
Acesso em: 25 out. 2019.

POMBO-DE-BARROS, Carolina Fernandes; MARSDEN,
Melissa. Reflexdes sobre a pratica do psicélogo nos ser-

vicos de satde publica. Arq. bras. psicol., Rio de Janei-

ro, V. 60, n. 1, p. 112-123, abr. 2008. Disponivel em: http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1809-52672008000100010&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:
30 mar. 2021.

SANTOS, Willian Tito Maia. Da precarizagao do trabalho as
potencialidades do cuidado: A inser¢ao de profissionais da psi-
cologia nos Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF). 2015.
Tese (Doutorado)-Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2015.

| 299



FONOAUDIOLOGIA NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL: CONTEXTO
HISTORICO, POLITICAS E
INTERVENCAO

Denise Batista da Costa
Ariana Elite dos Santos

ASPECTOS INTRODUTORIOS

tornos mentais historicamente apresentava condigoes

invasivas e alienantes, com longas internag¢des em ins-
tituicOes psiquiatricas e isolamento social (PITTA, 2011). O Movi-
mento da Reforma Psiquiatrica surgiu no Brasil em meados da
década de 1970, visando a superar o modelo manicomial e pro-
mover melhores condi¢des de assisténcia. Neste sentido, foram
criados dispositivos para contribuir para a constru¢iao de um
novo lugar social para o sujeito em sofrimento mental (ALMEIDA;
CUNHA; SOUZA, 2013). No contexto de desinstitucionalizagao, a fo-
noaudiologia surge com o aumento do trabalho das equipes multi

O cuidado oferecido as pessoas com diagnéstico de trans-
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e interdisciplinares e com o desafio de mudanca do paradigma
hospitalocéntrico.

Com o surgimento do sus, novas legislagdes foram criadas
com a finalidade de regulamentar e promover ac¢oes em satide
mental pautadas na Reforma, entre elas, a Lei n° 10.216, de 6
de abril de 2001 veio a dispor sobre a protecao e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redirecionar o modelo as-
sisténcia, além de estabelecer que é responsabilidade do Estado
o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e
a promogao de agoes de satide aos individuos com transtornos
mentais, com a devida participac¢ao da sociedade e da familia
(BRASIL, 2001).

Mas antes disso, a fonoaudiologia ja entrava no universo das
institui¢des psiquidtricas, mais efetivamente a partir de 1992,
com a implantagao da Portaria 224/92 que trazia, como uma de
suas diretrizes, a multiprofissionalidade na prestagao de servi-
cos aos individuos com transtornos mentais, superando criticas
quanto a formagao especializada e predominantemente curativa
dos profissionais de satide dessa area. Essa configurac¢ao passou
a ser modificada por meio de uma nova estrutura do quadro de
profissionais, promovendo o acréscimo de trabalhadores de nivel
médio, como os técnicos de enfermagem e somando, ao campo,
profissionais de nivel superior nio médicos, motivando o desen-
volvimento do trabalho em equipe de satide e multiprofissional
(ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

A partir dessa Portaria, a equipe técnica de Satiide Mental
para atuagao nas unidades basicas/centros de saide passou a
ser definida segundo critérios do 6rgao gestor local. E podendo
contar com equipe composta por profissionais especializados:
médico psiquiatra, psicélogo e assistente social ou com equipe
integrada por outros profissionais (médico generalista, enfermei-
ro, auxiliares e agentes de satide). No ambulatdrio especializado,
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a equipe multiprofissional deveria ser composta por diferentes
categorias de profissionais especializados (médico psiquiatra,
médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja
composicao e atribui¢des seriam definidas pelo 6rgao gestor local.

Duas pioneiras nessa area contaram em um livro como foi o
inicio desse processo, que se deu a partir de 1985. A fonoaudidloga
Elaine Herrero passou a atuar no Ambulatério de Satde Mental
de Franco da Rocha, cidade onde estava localizado o Complexo
Hospitalar do Juqueri — icone do modelo manicomial. O Ambu-
latério realizava atendimentos a adultos, adolescentes e criangas
por meio de equipes multiprofissionais, sendo dedicada a fo-
noaudiologia, a atengao voltada para criangas que apresentavam
alteracOes de linguagem e de aprendizagem. O novo repertdrio
de saberes multidisciplinares fez surgir um olhar para além das
alteragdes especificas ja de dominio fonoaudioldgico (LYKOURO-
POULOS; HERRERO, 2014).

Em 1992, Cristiana Lykouropoulos trouxe novas contribui¢oes
com seu trabalho no Ambulatério de Satiide Mental da Lapa, na
cidade de Sao Paulo, o que se tornaria referéncia para os servicos
de Satide Mental subsequentes, pois recebia egressos de hospitais
psiquiatricos, pessoas em primeiro surto, criangas psicéticas e
autistas (LYKOUROPOULOS; HERRERO, 2014). Assim como Herre-
ro, Lykouropoulos quis fazer mais do que as cartilhas técnicas da
época propunham, tornando-se uma das pioneiras na idealizagao
e na pratica da fonoaudiologia em satide mental, implantando e
coordenando um Centro de Aten¢ao Psicossocial Infanto-juvenil
e abrindo espacos de discussao nos Congressos e na Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, entre outros feitos.

Como visto, no ambito das politicas ptblicas, a Satide Men-
tal tem apresentado importantes avangos com propostas para o
cuidado integral as pessoas em sofrimento mental (BORGES, BAP-
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TISTA, 2008), com foco no principio da desinstitucionalizagao, ou
seja, rompendo com a centralidade da atengao hospitalar que con-
centrava mais de 90% dos recursos financeiros, fisicos e humanos
da satide mental putblica até o inicio dos anos 1990 (GONCALVES;
VIEIRA; DELGADO, 2012). Esses avan¢os seguiram na perspectiva
da Atencao Psicossocial em Satide Mental, com a criagao dos Cen-
tros de Atencao Psicossocial, os cAPs.

Os Centros de Atengao Psicossocial foram criados em 2002,
com a Portaria GM n° 336, que os categorizou por porte e clientela,
recebendo as denominagdes de caps I (populagao entre 20.000 e
70.000 habitantes), cAPs 11 (populagio entre 70.000 e 200.000
habitantes), caps 111 (populacao acima de 200.000 habitantes),
CAPsi, para atendimentos a criangas e adolescentes, em uma
populacao de cerca de 200.000 habitantes e capsad, votado aos
usudrios com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas em municipios com populagao superior
a70.000. Foram criadas diversas Portarias a partir de ent3o, de
acordo com as modalidades, equipe minima, procedimentos e
financiamentos (BRASIL, 2002).

As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungao
no atendimento publico em satde mental e s3o capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de usudrios com trans-
tornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo.
Essa Portaria prevé o fonoaudidlogo como profissional da equipe
técnica do Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil — cAPpsi,
porém nao ha dispositivos legais ou infralegais que assegurem a
atuacao fonoaudioldgica nos outros CAPS.

Os CAPS representam as principais estratégias para a orga-
nizacao dos servigos de Sattide Mental (campos et al., 2009), am-
pliando-se o conceito de clinica e fortalecendo os processos de
socializa¢ao (RABELO, 2006), utilizando o proprio ambiente como
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espago de convivio social e diversas expressoes, diferindo assim
da pratica do consultério.

Esses servicos atendem, diariamente, a popula¢ao em seu
territorio e prestam acompanhamento clinico e reabilitagio psi-
cossocial aos sujeitos em sofrimento mental, contando com uma
equipe multidisciplinar formada por psiquiatra, enfermeiro,
psicélogo, assistente social e outros profissionais, que prestam
cuidados através de atendimentos individuais ou grupais, ofi-
cinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento da familia
e atividades comunitarias, entre outros servigos (MARTINHAGO;
OLIVEIRA, 2012).

Apesar dos avancos legais resultantes do movimento antima-
nicomial, a Portaria N°3.588, de 21 de dezembro de 2017 que fala
da Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Satde
Mental/ Unidades Ambulatoriais Especializadas apresenta alte-
racOes significativas na Rede de Atenc¢ao Psicossocial, a RAPS. Isso
leva a Politica de Sattide Mental a um retrocesso dos servigos subs-
titutivos ao modelo hospitalocéntrico com o financiamento e im-
plantagdo de recursos de 16gica manicomial. A supervalorizagao
do Ambulatdrio em relagiao aos cAPs, a centraliza¢ao do cuidado
no modelo biomédico e 0 aumento e legitimagao das internagoes
sdo alguns dos riscos que a RAPS corre. Seguir na luta antimani-
comial é um dos principais desafios nas politicas ptblicas atuais
em saide mental.

Um estudo de Lima, Lima e Marques (2017) sobre a percepg¢ao
de profissionais envolvidos na gestao e assisténcia de um caps do
interior do Nordeste demonstrou que o financiamento é insufi-
ciente, o trabalho interdisciplinar é fragmentado devido as varias
formas de vinculos dos membros da equipe multiprofissional, ha
falta de capacitagao, hd agoes de gestao de forma unilateral e ina-
dequacao da estrutura fisica as praticas terapéuticas em satde
mental. Neste contexto, os autores consideram que é fundamen-
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tal que a teorizagao da politica em satide mental n3o se dissocie de
sua pratica, a julgar pela importancia do trabalho dispensado aos
familiares e usudrios do Centro de Atencao Psicossocial, tornan-
do-se necessario o desenvolvimento de agoes planejadas por toda
a equipe gestora/assistencial, para que seja possivel consolidar
esse novo modelo de cuidar.

A atengdo primdria a saide, em relagdo a saide mental é ta-
refa que envolve a formagao e a educagio permanente de profis-
sionais e a gestdo do cuidado (SILVEIRA et al., 2017). Nessa pers-
pectiva, a concretizagio de uma atengao psicossocial integral no
cuidado em satide mental ainda parece necessitar percorrer um
longo caminho, haja vista que nem as leis reconhecem como im-
prescindivel, a presenca de todos os profissionais de satde nas
equipes dos caPs, como no caso da fonoaudiologia.

O foco dos servicos de atengao psicossocial é a reabilitacao,
ja que os servicos que trabalham na perspectiva da reforma psi-
quiatrica se intitulam reabilitadores. As diversas estratégias e
fatores acionados na reabilitagio psicossocial correspondem a
complexidade de aspectos existentes na vida de uma pessoa. Es-
sas praticas propdoem um modelo de atengao interativo e comple-
X0, que contemple as abordagens bioldgica, psicoldgica e social
(costaetal., 2012). Nesse sentido, passa-se a valorizar o trabalho
interdisciplinar voltado para as potencialidades individuais das
pessoas com diagndstico de transtornos mentais (CAMPOS et al.,
2009). A fonoaudiologia, assim como as outras areas da saide,
pode contribuir diretamente para otimizar os servi¢os por meio
de praticas especificas, nesse caso, utilizando o comportamento
comunicativo como instrumento para a reabilitagdo psicossocial.

Portanto, a constru¢ao da clinica fonoaudioldgica em saude
mental ocorre a partir da busca por um espago em terrenos co-
muns com outros profissionais, objetivando desenvolver capaci-
dades gerais necessarias a um servigo de satide mental, mas com
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uma percepgao do que distingue e é de competéncia exclusiva do
fonoaudidlogo.

Ainda s3o poucos os relatos literarios de atuagao direta da
fonoaudiologia em servicos de atendimento ptblico a individuos
com diagndstico de transtornos mentais, o que constitui um desa-
fio atual para os fonoaudidlogos, sendo citada apenas a presenga
obrigatéria do profissional fonoaudiélogo na equipe minima dos
CAPSi, mas nao nos outros CAPS, por exemplo, onde o ptblico-alvo
é de adultos (SANTOS et al., 2014).

Se, por um lado, os ambulatérios de sattide mental foram
importantes porta de entrada para o fonoaudidlogo no sistema
publico de satide, por outro, em tempos de implantagao dos caps,
sua presenga nas equipes ainda nao estd consolidada. Em mais
de 20 anos de sus e sob a égide dos avangos da Reforma Psiquia-
trica é preciso tornar consistent também as praticas que tangem
ao campo da linguagem, como poténcia de reabilitagio psicos-
social e inclusdo de criancas, adolescentes e adultos acometidos
por transtornos psiquidtricos de maior complexidade (sanTOs
et al., 2014). Lykouropoulos e Herrero, em capitulo no “Tratado
das Especialidades em Fonoaudiologia” (2014), concordam que
a comunicagao é um aspecto significativo na determinagdo das
condigdes psicossociais dos sujeitos, bem como em suas possibili-
dades de desenvolvimento e que o fonoaudidlogo que atua na area
de satide mental tem, como desafio, desenvolver intervengoes que
busquem a promocao do direito de expressar.

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia, é funcao
do fonoaudidlogo atuante nos caps: identificar a necessidade de
insercao do individuo neste servigo; realizar planejamentos tera-
péuticos personalizados; realizar atendimentos individuais e/ou
em grupo;orientar as familias e articular com outros equipamen-
tos da rede, facilitando a inclusdo social (CFFa, 2014).



Como a intervencao clinica fonoaudioldgica propriamente
dita ndo é a proposta do cAPs, ja que a abordagem é focada nos
aspectos psicossociais, trabalhando o usuario dentro do contexto
de suas relagdes comunitarias, nao é funcao do fonoaudiélogo
realizar reabilitacao/terapia fonoaudioldgica dentro deste servi-
co, substituindo-as por atendimentos individuais ou em grupo
com o objetivo de promover momentos que estimulem o desen-
volvimento da comunicagao oral e, caso seja identificado algum
distirbio de comunicagao, a pessoa deve ser encaminhada a rede
especializada (CFFa, 2014). A proposta é que a fonoaudiologia ul-
trapasse a barreira da visdo exclusiva para as alteracdes fonoau-
dioldgicas em diregao a construcao de uma clinica psicossocial,
fortalecendo o papel politico deste profissional na luta pela im-
plantagdo da Reforma Psiquiatrica, em defesa do cuidado integral
em saude mental (ARCE, 2014).

A respeito da intervengao fonoaudiolégica na Atengao Psi-
cossocial, alguns estudos relatam a escassez da presenca desse-
profissional nesses servicos e sua exclusividade aos caps infan-
to-juvenis. Bonamigo e Pereira (2012) realizaram um estudo que
investigou o nimero de fonoaudiélogos inseridos em CAPs e as
caracteristicas das atividades desenvolvidas, mas nio encontra-
ram esses profissionais em nenhum dos servicos pesquisados. Ja
Almeida (2014) estudou a atuagao dos fonoaudiélogos nos caps do
Estado de Sao Paulo e verificou que a maior parte deles atua nos
CAPS tipo infantil, a maioria relatou n3o apresentar conhecimen-
tos prévios sobre satide mental e ter aprendido sobre o servigo
no préprio cotidiano do trabalho individual e grupal. A revisao
de literatura realizada por Vechi, Chirosi e Prado (2017) sobre a
inser¢ao social de pessoas com transtornos mentais por meio do
trabalho citou a possibilidade da participacao de fonoaudiélogos
nas oficinas terapéuticas dos CAPS, mas nao relatou a presenca,
de fato, desses profissionais nos servigos.
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E importante ressaltar que a intervencio fonoaudiolégica na
satide mental transita em todos os ciclos da vida e tem, como alvo:
constituir e sustentar o papel do interlocutor ativo e efetivo; con-
siderar os desdobramentos que a comunicagao tem para a saide e
os riscos que ela representa para a doenca e acreditar na diferenga
que a transformagdo da comunicagao opera no estabelecimento
dos lagos sociais e na transformacao da vida, ou seja, “atuar com
o sujeito que fala e ndo com a patologia que o cala” (LYKOUROPOU-
LOS; HERRERO, 2014).

No servico de Satide Mental, o fonoaudiélogo pode atuar vi-
sando estimular a criatividade, a participagao coletiva e a apren-
dizagem de modo a favorecer condi¢des que facilitem a reinser-
¢do social do individuo com transtorno mental (LIPAY; ALMEIDA,
2007). Dentro desse servigo, Pasetti (2000) apontou que o fonoau-
didlogo poderia promover a comunicagao oral e escrita por meio
de oficinas ou grupos, mas que a falta de uma compreensao ampla
acerca do conceito de satide, em especial de satide mental, o que
pode levar a adogao do modelo clinico tradicional, que visa apenas
a cura em detrimento das agdes de promogao de satde.

Hoje, sabe-se que esse novo olhar para a saide mental esta
em constante evolugao e abordagens inovadoras estao surgindo
como recurso para atuagao, principalmente por meio de trabalhos
grupais. Como citado anteriormente, a Fonoaudiologia, histori-
camente, caracteriza-se por atendimentos individuais. Entretan-
to, alguns estudos mostram que atendimentos em grupos se tém
mostrado como uma alternativa que, além da questao pratica,
tem revelado uma relagao diferente, tornando possivel emergir
sentimentos diversos como raiva, além de discordancias, cren-
cas e mudancas de atitudes marcadas pela reflexdo (souza et al.,
2012).

A atuagido fonoaudioldgica em grupo surgiu na década de
1980, inicialmente, a partir da necessidade de atendimento a uma
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demanda maior em menor tempo, devido ao pequeno nimero de
profissionais (CORREA, 1994). Todavia, com o passar do tempo,
estudos demonstram que o grupo terapéutico também pode ser
um importante “lugar” de trocas, vivéncias culturais e partilha
de conhecimentos (LEITE; PANHOCA, 2003; MERCUCCI; PANHOCA,
2004), destacando-se que a abordagem grupal n3o é entendida
simplesmente como um meio de atender a demanda, mas como
um recurso terapéutico de grande valia (SANTANA; SIGNOR, 2015).

Essa modalidade de atua¢ao em grupo se tornou importante
na Fonoaudiologia, e, apesar de a atuag¢ao fonoaudioldgica em
saude mental ainda ser uma area em processo de descoberta,
acredita-se que o grupo seja a melhor estratégia de atuacao, pois
permite espaco amplo e importante de construgao conjunta de
conhecimentos, trocas de experiéncias e (re) significagdes, contri-
buindo para o desenvolvimento da linguagem e da subjetividade
(LEITE; PANHOCA, 2003).

Varios s3o0 os papéis do fonoaudiélogo no atendimento em
grupo (coordenador, participante-coordenador, mediador, agen-
te, interlocutor ativo). Porém, nesses papéis, eles focalizam os ob-
jetivos de cada sessao, com regras de convivéncia grupal e rotinas
que levam os membros do grupo a se organizarem (ARAUJO; FREI-
RE, 2011). Para sua formagao, é importante que se estabelegam al-
guns critérios como dimens3o, faixa etaria e duracio. E fundmen-
tal realizar uma avaliagao das condicoes de cada sujeito, para que
se possa direcionar e formar o grupo (SANTANA; SIGNOR, 2015).

As praticas grupais sao estratégias positivas de intervenc¢ao
coletiva que contribuem para a supera¢ao do modelo biomédico
de atengado a satde, para a autonomia dos sujeitos e para reduzir
o foco na doenga e valorizar outras dimensoes de vida, trabalhan-
do-se assim, o conceito de promogao da satide (MENDELSOHN et
al., 2011). O papel do fonoaudidlogo deve ser o de mediador e in-
terlocutor, utilizando a linguagem como um recurso de expressao
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dos sujeitos e de suas necessidades e estratégias de facilitagao da
comunicagao entre os integrantes do grupo (MACHADO, BERBE-
RIAN; MASSI, 2007).

O estudo de Souza et al. (2011) mostrou que, através das ex-
periéncias relatadas conclui-se pela possibilidade de o trabalho
terapéutico grupal ser efetivo e eficaz na Fonoaudiologia, resol-
vendo ou amenizando o impacto social dos distirbios da comu-
nicacdo. A linguagem da forma a insercao/reinser¢ao do sujeito
no meio social. Os autores reiteram que as distintas metodologias
para a abordagem grupal também trazem um desafio para o fo-
noaudidlogo, pois ainda s3o necessarias adaptagdes que sugerem
anecessidade de desenvolvimento de metodologia prépria (souza
etal., 2011).

O campo de intervengao da fonoaudiologia é vasto e pos-
sibilita diferentes meios, definidos de acordo com os objetivos
terapéuticos, as necessidades do cliente/paciente e os recursos
disponiveis.

Os profissionais da satide, entre eles o fonoaudidlogo, devem
estar dispostos a coadjuvar com outros modos de tratar os sujei-
tos em sofrimento mental, no sentido de contribuir para o desen-
volvimento de perspectivas integrais de aten¢ao a sattlde mental
da populagao, atuando na diversidade das demandas dos usuarios
e na consequente necessidade de trocas e integragao de saberes.
Nessa perspectiva, trabalha-se com a valorizagao do sujeito no
exercicio da cidadania e da inser¢ao social, tornando oportuna
a construcao de estratégias de trocas sociais solidarias e inclusi-
vas no ambiente no qual tal individuo estd inserido. Para isso, é
importante estabelecer vinculos com a familia, a comunidade, o
trabalho, a escola, o esporte, dentre outros.

Santos (2018) desenvolveu um estudo sobre a efetividade da
intervencao fonoaudioldgica grupal no comportamento comuni-
cativo de individuos adultos com diagnéstico de esquizofrenia,



ja que este é um dos transtornos em que mais foram observadas
alteragdes comunicativas na pratica clinica, segundo a autora. O
Programa de intervencao foi desenvolvido considerando-se estra-
tégias comumente utilizadas na pratica fonoaudioldgica para tra-
balhar habilidades comunicativas do discurso, pragmatica, 1éxi-
co-semantica e prosddia, previamente avaliadas e posteriormente
reavaliadas. O ptblico em questao foi considerado de acordo com
afaixa etaria, a escolaridade, o diagndstico e, principalmente, in-
teresses. Foi observada melhora no discurso, no uso da linguagem
(pragmatica), no vocabulario (Iéxico-semantica) e, principalmen-
te, no aspecto de prosddia emocional, o que indica que os parti-
cipantes passaram a expressar suas emog¢oes de maneira mais
efetiva, por meio de entonagdes emocionais (SANTOS, 2018).

ATENCAO FONOAUDIOLOGICA EM SAUDE
MENTAL INFANTO-JUVENIL

As mudangas no cuidado em satide mental propostas pela
forma psiquiatrica e a partir da portaria n° 336/02, implemen-
taram um novo modelo assistencial as pessoas em sofrimento
mental com a criagao dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).
Dentre os diversos modelos de cAPs encontra-se o Infanto-Juvenil
(capsi), voltado ao cuidado psicossocial de criangas e adolescente
até os 18 anos de idade, se concretizando como a principal estra-
tégia para essa faixaa etaria (BRASIL, 2014).

O fonoaudidlogo integra a equipe minima dos CAPSi partici-
pando de diversas acoes que transcendem a intervengao clinica
da patologia da comunicagao. Assim, o fonoaudiélogo atua desde
a identificacao da necessidade da inser¢ao do usuario no cAPsi
para acompanhamento psicossocial, na construgao do Projeto
Terapéutico Singular, na realiza¢do de interveng¢des em grupos
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terapéuticos e operativos, ampliando o acesso 2 assisténcia do
acompanhamento fonoaudioldgico, na integrac¢ao de orientagoes
a familia do usudrio e na articula¢ao com a rede de cuidados em
satide (CFFa, 2014).

O fonoaudidlogo inserido nos cAps, em geral, necessita des-
prender-se dos cuidados centrados na clinica fonoaudiolégica
com foco na reabilita¢ao da patologia e ampliar a visao de cuida-
dos, considerando o individuo um ser social e, na perspectiva da
clinica ampliada, direciond-lo ao acolhimento e cuidado multidis-
ciplinar (ALMEIDA, 2014). A proposta de atendimento psicossocial
dos usudrios dos CAPSi organiza-se para favorecer e fortalecer as
relagdes sociais dos usudrios de forma a minimizar o sofrimen-
to emocional. A Fonoaudiologia, como ciéncia da comunicagao,
contribui com o aprimoramento das alternativas verbais e nao
verbais, fomentando a importancia do individuo enquanto ser
social com vinculos interpessoais com a equipe, a familia e a co-
munidade (ALMEIDA, 2014; ARCE, 2014).

A entrada do usuario nos servigos em saide mental se con-
cretiza através do acolhimento, o qual no caps infanto-juvenil é
realizado por meio do responsavel. Essa acolhida se torna a opor-
tunidade de entendimento da dindmica familiar em relagio ao
sofrimento mental da crianca ou do adolescente e de estabeleci-
mento de vinculo da familia com o servigo (BRASIL, 2014). Assim, 0
primeiro contato dos profissionais com o caso é a versdo oferecida
pelos responsaveis, cabendo ao profissional colher a histéria com
o maior nimero de informacdes. O fonoaudiélogo precisa reali-
zar uma entrevista para conhecimento dos aspectos de desenvol-
vimento biopsicomotor, de linguagem e sociais e para inserir o
usudrio na forma de acompanhamento mais apropriado.

A inser¢ao do usuario no servi¢o de acompanhamento psi-
cossocial ap6s o momento de acolhida deve priorizar a organiza-
cao de uma rotina diaria dentro do capsi, objetivando o melhor



atendimento e ades30 ao processo de assisténcia (MENEZES, 2014).
O fonoaudidlogo, nessa perspectiva, participa, juntamente com
a equipe multidisciplinar, da elabora¢io do Projeto Terapéutico
Singular, com o objetivo de inclusao de suas atividades coletivas
e sociais priorizando as necessidades individuais de cada crianga
ou adolescente.

O processo terapéutico fonoaudiolégico em satide mental
infantil deve ter como finalidade a melhora da comunica¢ao do
usudrio, seja ela por meio oral ou por vias alternativas de comu-
nicagao, identificando alteracoes dos aspectos linguisticos, de
motricidade orofacial, auditivos e vocais (CFFa, 2014).

As alteragbes nao devem ser tratadas prioritariamente de for-
ma individualizada, mas sim, de forma coletiva no atendimento
em grupo, alinhado aos objetivos psicossociais de outros profis-
sionais da equipe multidisciplinar. Assim, ocorre a necessidade
de adaptagao da intervengao classica da clinica fonoaudioldgica,
priorizando o atendimento integral dos usuarios infanto-juve-
niis. Quando identificada a necessidade de acompanhamento in-
dividual, o fonoaudiélogo deve realizar o encaminhamento para
atendimento fonoaudioldégico da rede de assisténcia especializa-
da em reabilitacao.

O acompanhamento integral realizado pelo fonoaudidlogo
em satide mental infanto-juvenil precisa estabelecer vinculos com
a familia, escola e comunidade na qual o usuario estd inserido
para um processo de cuidado cooperativo. A identificagao da si-
tuagao de vulnerabilidade da crianga ou adolescente no dmbito
social e no estado de satde deve ser notificada e encaminhada
para a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (SANTOS, 2018).

Algumas dificuldades podem se apresentar ao fonoaudidlogo
que se insere no campo da satide mental infanto-juvenil. Dentre
elas, o desconhecimento do funcionamento da Rede de Atencao
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Psicossocial (RAPS); a urgéncia de romper com paradigmas clas-
sicos impostos historicamente sobre a doenga mental; a necessi-
dade de ampliar o olhar sobre o cuidado ao paciente, nao apenas
o vendo como uma patologia da comunicagao, mas na integrali-
dade de um ser social. Os curriculos dos cursos de graduacao em
Fonoaudiologia, em sua maioria, ndo comtemplam os aspectos
psicossociais dos individuos, efaltam disciplinas e experiéncias
praticas na area de satide mental, Em geral, os profissionais sao
formados numa visao classica de cuidado, o que necessita de mu-
danga, pois cada vez mais cresce o percentual de fonoaudidlogos
inseridos nos servicos de ateng¢ao a satide mental, ptablico im-
portante para a ampliagdao do acesso a atengao fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

Salienta-se que o fonoaudidlogo pode contribuir de maneira
significativa para o atendimento clinico e para a formulagao de
programas de interven¢ao em satde mental.
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INTRODUCAO

perfil do farmacéutico sofreu grandes mudancas nas
O tltimas décadas, refletindo o potencial que esse pro-

fissional possui, diante da demanda que recebe. Essa
demanda surge do contato direto com o paciente, visto que far-
macias publicas ou privadas, em qualquer nivel de aten¢ao (pri-
maria, secundaria ou tercidria) respondem por 85% dos postos
de trabalho do farmacéutico e é o primeiro contato que qualquer
paciente possui frente a alguma patologia, quando nao procuram
assisténcia médica (DIEZ DEL CORRAL, 2009; SILVA et al., 2016).

O surgimento da Farmdcia Clinica, com origem inicial nos
hospitais, marca a transicao do profissional farmacéutico, ape-
nas dispensador de medicamentos, para o farmacéutico clinico,
desenvolvendo suas habilidades, junto a equipe de saide, com
objetivo de servir o paciente. Esse modelo, inicialmente vindo dos
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Estados Unidos na década de 1960, chegou ao Brasil, e foi implan-
tado em 1979, juntamente com o primeiro Centro de Informagao
de Medicamentos (ciM), do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Dai se iniciou a construg¢ao do
conhecimento e da importancia da participa¢ao do farmacéutico,
como membro ativo e efetivo da equipe multiprofissional envol-
vida com o paciente (SILVA et al., 2016; BRANDAO, 2018; SUNDARA-
RAJAN, SATHANATHAM, PALANI, 2020).

Legislagbes como a RDC n°44 de 17 de agosto de 2009 dis-
poem sobre boas praticas farmacéuticas para controle sanitario
na prestacao de servigos farmacéuticos em farmdcias e drogarias,
em ambiente proprio. A Resolugao n°585 e 586 de 2013 regulou as
atribuigoes clinicas e regulamentou as orientagdes de prescri¢ao,
bem como as consultas com esses profissionais. Essa resolugao
foi um marco que acompanhou o processo de descentralizac¢ao
dos servigos de satide, e permitiu ao farmacéutico prescricao e
consulta, até entdo restritas a alguns profissionais. E conferiu a
institucionaliza¢ao de farmdcias, bem como a estruturacao de
consultérios e servigos farmacéuticos. Dessa forma, a aplicagao
dos servigos integra os estabelecimentos onde ha atuacao desse
profissional, incluindo o farmacéutico da ateng¢do primdria, no
processo técnico-assistencial, e na responsabilidade pelo cuidado
de maneira integral e holistica, em pontos de aten¢ao estratégicos
(MELO et al., 2017; cOSTA et al., 2017).

A assisténcia farmacéutica, sendo um conjunto de agoes,
pode ser considerada em seus aspectos técnico-gerenciais e téc-
nico-assistenciais. O primeira dita as a¢des relacionadas a gestao
de medicamentos, farmacovigilancia, treinamento dos profissio-
nais, educa¢ao permanente da equipe, coordenagao e elaboracao
do planejamento anual de compras de medicamentos, promogao
da correta distribuigdo para os servigos de satide, armazenamento
de maneira adequada e elabora¢ao da relagao de medicamentos
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essenciais para alocalidade em questao (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA-MG, 2011; PAPPEN et al., 2018; NERI et al., 2019).

Ja o segundo aspecto esta voltado para a pratica do cuidado
e da atencao. Visa a identificar as necessidades da populagao; a
realizar a¢oes de educagio em saide na comunidade; ao contato
direto com os prescritores com finalidade de evitar receitas e tra-
tamentos que prejudiquem a satide do usudrio; a realizagao de vi-
sitas domiciliares quando necessario; ao atendimento individual
com foco na necessidade de cada um; a dispensac¢ao especializada
com orientagao e acompanhamento visando a prevengao de pro-
blemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM); a conciliagao
de medicamentos visando ao consumo racional; a gestao de casos,
junto com outros profissionais de satitde (CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA-MG, 2011; COSTA, KLOCK, 2019; PAPPEN et al., 2018).

Segundo a Organizac¢ao Mundial da Satde (oMs) o profissio-
nal farmacéutico é capacitado para conduzir as a¢oes destinadas
a melhoria do acesso e a promogao do uso racional dos medica-
mentos, tanto quanto outros profissionais, sendo indispensavel
para organizar os servigos de apoio, e ao desenvolvimento da as-
sisténcia farmacéutica (SA; SOUSA; BRITTO, 2019).

Deve possuir capacitacao e conhecimento holistico do pa-
ciente, o que é indispensavel na detecgao de problemas relacio-
nados a medicamentos (PRM) que se originam de varias causas,
sejam ligadas a rede de assisténcia e dispensacao, seja ao am-
biente familiar. Dentre as questdes, podem ser citadas, a falta de
pessoas capacitadas para a realizac¢ao do cuidado, a falta de um
cuidador, dentre outras. Dessa forma, torna-se relevante que a
populacao conheca a contribui¢ao do farmacéutico na resoluti-
vidade dos problemas de satide e dos riscos que o uso irracional
de medicamentos pode provocar (PAPPEN et al., 2018; SA; SOUSA;
BRITTO, 2019).



Segundo Santos, Rosa e Leite (2017) o farmacéutico é de vital
importancia na organizagao da Assisténcia na Atengao Basica,
no entanto, o que se observa é um nimero insignificante desses
profissionais, dificultando o uso dos medicamentos adequados a
promogao de satde.

No mesmo sentido, Silva e Torres (2019) dizem que o nime-
ro de profissionais farmacéuticos que atua na Estratégia Saide
da Familia ainda n3o atende a demanda gerada pelas unidades.
Os autores ressaltam que sua inclusio é de grande importancia,
tendo em vista resultados positivos obtidos nos locais onde o far-
macéutico realiza agdes em conjunto com outros profissionais de
saude, proporcionando seguranca e efetividade da farmacotera-
pia. Os autores ainda afirmam que, ter apenas os medicamentos
nao é suficiente, pois é necessdria a utilizagao certa, administrada
na hora prescrita, na quantidade apropriada e no periodo deter-
minado, estando o farmacéutico apto a acompanhar e orientar
seu uso racional.

Segundo a oms, se define satide mental como um estado de
bem-estar no qual o individuo realiza suas proprias habilidades,
podendo lidar com o estresse associado ao dia a dia, trabalhar de
forma produtiva e frutuosamente, e ser capaz de contribuir com
sua comunidade. Nesse contexto, ter satide inclui a capacidade
que o individuo possui de formar e manter relacionamentos in-
terpessoais, ter interesses em lazer, tomar decisdes relevantes, de-
finir sobre educagdo, empregabilidade e moradia, manter didlogo
coordenado e logico sobre a realidade atual. A auséncia dessas
capacidades citadas pode estar atrelada a perturbacdes e/ou dis-
tarbios (transtornos) da satide mental prejudicando o individuo
em areas importantes da vida pessoal, familiar, da comunidade e
laboral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; MOURA et al., 2020).

O impacto econémico desses transtornos é amplo e dura-
douro, e falta de tratamento, ou tratamento inadequado podem
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aumentar a duragao dos distarbios e as deficiéncias associadas.
E essencial que o pais tenha politicas ptiblicas que prestem aten-
¢d0 a prevengdo e promogao em saiide mental, com legislagoes e
tomadas de decisdes (BONADIMAN et al., 2017; HANCOCK, 2018;
suetal., 2020).

Dessa forma, a integracao do farmacéutico na equipe multi-
disciplinar é uma estratégia de uso adequado de medicamentos
na Atenc¢ao Primaria a Saide (aps) e de compartilhamento de ta-
refas entre os profissionais, para suprir as demandas desse nivel
de atengao. O que se visa é incluir inovagoes tecnoldgicas para
aumentar o alcance do servi¢o e melhorar e dinamizar o trata-
mento (SOUZA et al., 2017) desde o primeiro contato que o paciente
possui, com o sistema de satde. O cuidado na administragao de
medicamentos tem também o sentido preventivo, curativo, de
reabilitacao e de promogao de satide, permitindo a adequada in-
tegralidade da atencao.

Entende-se, em ressumo, que a presenga do farmacéutico na
atenc¢ao basica contribui para uma assisténcia universal, integral
e equinime como preconiza o Sistema Unico de Satide.

ATENCAO FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA

A Atengao Basica tem como principal papel possibilitar o pri-
meiro acesso das pessoas ao Sistema de Satide. Dentro do cendrio
do Sistema Unico de Satide (sus), ela se caracteriza como porta de
entrada dos servigos de satide, de forma descentralizada e capila-
rizzando o Sistema, compondo um conjunto de a¢des de ambito
individual e coletivo, visando a promogao e a prote¢io da satde,
a prevencao de agravos, o diagndstico e tratamento de doengas, a
reabilitacao e a redu¢ao de danos e a manutenc¢ao da satide (BRA-
SIL, 2011; BRASIL 2017b, VASCONCELOS; SILVA, 2017).



A Estratégia Satide da Familia (ESF) foi criada com a finalida-
de de organizar a estrutura da Aps, aprofundando os principios e
diretrizes do sus, com foco no nticleo familiar e nas comunidades
(DIEL et al., 2019).

Apesar dos avangos da APs, muitos problemas persistem e
comprometem a missdo de garantir o acesso da populagio aos
medicamentos e ordenar a racionalidade de seu uso. Isso porque
o servigo farmacéutico ainda opera de acordo com o modelo cura-
tivo, centrado na consulta médica e no atendimento ambulatorial,
tornando-se quase impraticavel sua integragao na APS (BEZERRA
et al., 2019). Desse modo, a participagdo ativa do farmacéutico
nas equipes multiprofissionais na Atencao Basica é vista como
necessidade para o redesenho do modelo de cuidado as condigoes
cronicas e para a melhoria dos resultados em satide (BRASIL, 2015).

A Organizagao Panamericana da Satide (OPAS, 2013), ao des-
crever sobre os servigos farmacéuticos baseados na Aps, direciona
suas atribuicoes as atividades de educagdo, promogao da saide e
incentivos para o uso racional de medicamentos, denominando-as
de atividades assistenciais e técnico-pedagdgicas. As primeiras
incluem os servicos de clinica farmacéutica, e as tltimas visam a
educacao e ao empoderamento da equipe de satide e da comunida-
de para a promogao do uso racional de medicamentos, bem como
a ades3o a um Plano Terapéutico Singular. Porém, na rotina dos
servigos. As fungdes do farmacéutico devem se aproximar do foco
proposto pela Politica da Aten¢ao Basica, a qual estio vinculadas,
a0 usudrio, a sua familia e 2 comunidade (BEZERRA et al., 2019).

As atividades desenvolvidas pelo farmacéutico no sus in-
cluem a dispensagao de medicamentos e a orientagao farmacéu-
tica, atividades que iniciam a gest3o clinica do medicamento. E
constituem uma estratégia para o acompanhamento do usudrio
durante a utiliza¢ao do medicamento, promovendo a¢des para
seu uso racional, identificando efeitos adversos e aspectos rela-
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cionados a utilizagao. A gestao clinica busca o envolvimento do
usudrio com seu tratamento, corresponsabilizando-o em seu
manejo clinico. A dispensa¢ao farmacéutica vai muito além do
ato de entregar o medicamento, ele é o responsavel por orien-
tar o usudrio quanto a administragao, explicando as dosagens
e posologias, o que facilita o cuidado longitudinal iniciado em
consulta prévia. Quando identificadas davidas ou inconsisténcias
referentes a prescrigdo ou a alguma demanda que surja na hora
da dispensacao, o prescritor deve ser contatado diretamente para
sana-la (DIEL et al., 2019).

O farmacéutico também deve se propor a fazer visitas domi-
ciliares, pois, segundo o Ministério da Satide, os encaminhamen-
tos de outros profissionais ao farmacéutico, sao relacionados, em
geral, aos usuarios polimedicados. No entanto, podem ser en-
caminhadas também no caso de pacientes que hid muito tempo
utilizam a mesma farmacoterapia sem avaliacao; de pessoas que
buscam atendimento recorrente ou s3o descompensadas; e de in-
dividuos com agravos cronicos acompanhados por especialistas
que usam multiplas prescrigdes (BRASIL, 2017a).

O farmacéutico também deve atuar oferecendo apoio matri-
cial na forma de suporte a equipe de satide na qual esta inserido:
atuando em consultas individualizadas através da farmacoterapia
que tem o objetivo de potencializar os tratamentos e reduzir ou
sanar os problemas relacionados a medicamentos; compartilhan-
do consultas nas quais o paciente é acompanhado por uma equipe
multidisciplinar em busca de melhores intervengdes; avaliando
o uso racional de medicamentos; contribuindo no Aambito da as-
sisténcia a satide, para a relagio nacional de medicamentos es-
senciais e para a relagao municipal de medicamentos essenciais
(DIEL et al., 2019).

Nesse contexto, entende-se a necessidade da atuagao do pro-
fissional farmacéutico qualificado na atengao primaria a satde
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(APS), pois com os seus conhecimentos sobre medicamentos pode
orientar a equipe multidisciplinar, o paciente e seus familiares,
além de poder disponibilizar produtos de qualidade, promoven-
do uso racional dos medicamentos, exercer a farmacovigilancia,
dentre outras a¢oes (B1zzO et al., 2018).

ATENCAO FARMACEUTICA NA SAUDE MENTAL

Os transtornos mentais contribuem significativamente para
a carga global de doencas da populagao e est3o associados a de-
ficiéncias, dificuldades no diagnédstico de outras enfermidades,
além de exigir elevadoscustos em satide, diminui¢ao da produti-
vidade e da qualidade de vida (s1LvA; LIMA, 2017a).

Estima-se que até o ano de 2020 aumente para 15% o percen-
tual da populag¢ao mundial com transtornos mentais. No Brasil,
dados do Conselho Nacional de Satide (cNs) revelam que cerca de
23 milhoes de pessoas possuem algum transtorno mental, sendo
que cinco milhdes sofrem problemas persistentes e graves. De
acordo com a Associag¢ao Brasileira de Psiquiatria (aABP), a politi-
ca de satide mental prioriza esquizofrenia e transtorno bipolar,
como as doencas mais graves, e depressao, ansiedade e depen-
déncia quimica como as mais prevalentes (LEONARDO et al., 2017).

Segundo Silva e Lima (2017b) os transtornos mentais como
a ansiedade e a depressio s3o comuns em muitos usuarios da
ateng¢ao primaria nas principais capitais do pais, e suas altas taxas
estdo associadas a mulheres, desempregados, pessoas com bai-
xa escolaridade e baixa renda. Corroborando com estes autores,
Vanconcelos e Silva (2017) afirmam que a articulagio entre satde
mental e atencao primaria a satide desperta crescente interesse
cientifico, tendo em vista que os transtornos mentais represen-
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tam uma parcela significativa da demanda nessa modalidade de
atencao.

Os servigos de satide mental passaram recentemente por mu-
dangas estruturais e assistenciais, num processo de extingao do
modelo asilar e hospitalocéntrico predominante por muitos anos
no Brasil. As mudangas aproximaram o servigo especializado da
atenc¢ao basica a satide, ao estabelecer os Centros de Atengao Psi-
cossocial (caps) e a Rede de Atengao Psicossocial (RAP), que pro-
porcionaram o referenciamento dos pacientes e a utilizac¢ao de
dispositivos que consideram aspectos da territorialidade (SILVA;
LIMA, 2017b).

Os caps foram criados como servigos regionalizados, inte-
grando a rede de ateng¢ao a Saide Mental e proporcionando o
atendimento de particularidades locais. Sao integrantes de uma
nova modalidade de atencio implantada no Sistema Unico de
Satde (sus) que envolve a construgao de uma politica publica ba-
seada em praticas multiprofissionais e interdisciplinares. Con-
siderados dispositivos estratégicos na desinstitucionalizag¢ao de
portadores de transtornos mentais, os CAPS estao fundamentados
na nog¢ao de apoio matricial e possuem politicas publicas conver-
gentes com a Aten¢ao Basica (SLVA; LIMA, 2017a).

A terapia medicamentosa dos transtornos mentais envolve
o uso de psicofirmacos, medicamentos que alteram a atividade
mental, aliviando os sintomas dos transtornos psiquiatricos e
ajudando na reintegra¢ao do individuo ao meio familiar e social.
Para o tratamento integral de pacientes psiquiatricos é importan-
te o uso de farmacos associado a psicoterapia, mas grande parte
dos municipios sofre com a aquisi¢ao reduzida destes medica-
mentos, com a falta de profissionais qualificados para realizar
a dispensagao, e também com a falta de locais adequados para o
armazenamento (LEONARDO et al., 2017; BI1ZzO et al., 2018).



Infelizmente, nem todos os Centros de Aten¢ao Psicossocial
(caps) possuem farmacia local, pois a presenca do farmacéuti-
co ndo é exigida na equipe multidisciplinar(Bizzo et al., 2018). A
auséncia do farmacéutico no ambito dos servigos de satide men-
tal, dificulta o uso racional de medicamentos, gerando diversos
prejuizos que vao desde as questdes relacionadas a eficicia, se-
guranga, conveniéncia e menor custo até as respostas adequadas
ao tratamento, implicando no nao retorno dos individuos a suas
atividades e reinser¢ao social e familiar (SILVA; LIMA, 2017b)

Segundo Leonardo et al. (2017), vem aumentando o uso de
psicofarmacos pela populagao, e esse aumento pode estar rela-
cionado ao crescente nimero de diagndsticos e medicalizacao
dos transtornos psiquicos, as novas formula¢oes desses medica-
mentos no mercado e as novas indicagdes para os produtos que
ja existem.

Os psicofirmacos possuem um controle especial para sua
prescricao e dispensagao, pois podem causar dependéncia e efei-
tos adversos (Portaria Ms 344/98). Por este motivo, é muito impor-
tante que os profissionais de saide, especialmente, os farmacéu-
ticos prestem esclarecimentos acerca dos beneficios e maleficios
que os medicamentos podem causar aos usuarios, promovendo
uma correta terapia medicamentosa e adesio ao tratamento (BE-
ZERRA et al., 2019).

Além da atuacao do farmacéutico nos cAPs, este profissional
também atua nas unidades de satde por meio das equipes mul-
tidisciplinares, podendo contribuir com o rastreio de pacientes
com problemas de satide mental, através da utilizacao de algumas
ferramentas como o Questiondario de Avaliagao da Literacia em
Satide Mental (QuaLismental) (LOUREIRO, 2015), 0 questiondrio
de Capacidades e Dificuldades (SDQ) ( FLEITLICH-BILYK; CORTA-
ZAR; GOODMAN, 2000) e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
(SANTOS et al., 2013).
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O instrumento de colheita de dados QuaLisMental é consti-
tuido por um conjunto de itens que avaliam os cinco diferentes
componentes da literacia em satide mental. Literacia em saude
mental se define como as crengas e os conhecimentos acerca dos
problemas e perturbagdes mentais que permitem o seu reconheci-
mento, gestao (no sentido do autocuidado) e preveng¢ao. Dentre os
cinco componentes avaliados por este instrumento est30: a) o re-
conhecimento das perturba¢des mentais; b) o conhecimento dos
profissionais e dos tratamentos disponiveis; ¢) o conhecimento
sobre a eficacia das estratégias de autoajuda; d) o conhecimento
e as competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros;
e) o conhecimento do modo de prevenir as perturbagdes mentais
(LOUREIRO, 2015).

O sDQ é um instrumento de rastreamento de PsMm criado por
Robert Goodman na década de 1990 e validado no Brasil por Flei-
tlich-Bilyk, Cortazar e Goodman (2000). Desde entao, tem sido
amplamente utilizado na pesquisa cientifica e no contexto cli-
nico para identificar problemas de satide mental em criangas e
adolescentes e para avaliar a gravidade dos sintomas ou do im-
pacto de psicopatologia. A estrutura do SDQ é composta por trés
agrupamentos denominados atributos psicoldgicos, que avaliam os
sintomas emocionais, hiperatividade, comportamento pré-social;
suplemento de impacto que analisa a cronicidade de sintomas e o
impacto das dificuldades da crianga no seu cotidiano e em sua
vida familiar e follow-up que identifica mudangas sintomaticas ao
longo do tempo, em resposta as intervengodes terapéuticas (SAN-
TOS; CELERI, 2018).

O PHQ-9 é um instrumento que avalia a presenga de depres-
sdo através de nove perguntas que aferem a presenca de cada
um dos sintomas do episddio de depressao maior, descritos no
Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM
-1v). Os nove sintomas consistem em humor deprimido, anedo-



nia (perda de interesse ou prazer em fazer as coisas), problemas
com o sono, cansago ou falta de energia, mudanga no apetite ou
no peso, sentimentos de culpa ou de inutilidade, problemas de
concentragao, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas
(SANTOS et al., 2013).

A utilizagao destes instrumentos pelos profissionais da satide
envolvidos na aten¢ao primaria a satde, incluindo o farmacéuti-
co, tem demonstrado grande utilidade no rastreio dos portadores
de alguma desordem mental, para que possam ser encaminhados
e tratados de forma adequada, terem uma assisténcia farmacéu-
tica efetiva e correta dos medicamentos de acordo com cada tipo
de desordem identificada e evitarem possiveis problemas relacio-
nados a medicamentos.

CONCLUSAO

Ainclusio da sattide mental na atengao primaria a satde é de
vital importancia por possibilitar o tratamento de pacientes por-
tadores de transtornos mentais com maior rapidez e de forma in-
tegrada através da agao de equipe multidisciplinar. O profissional
farmacéutico tem papel relevante nela, o que vai do rastreio dos
pacientes até o acompanhamento da farmacoterapia empregada,
visando sempre a eficicia maxima do tratamento com o menor
risco de problemas relacionados a medicamentos.
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INTRODUGAO

brasileira e com a consolidacio do Sistema Unico de Sati-

de (sus) houve o redirecionamento do modelo de atengao
a satide. Nao mais centrado na doenga e com enfoque integral,
considera o usuario um ser singular, em seu contexto familiar
e comunitario e se apoia na teoria da produgao social da satide-
doenca.

Diante do pressuposto basico da nao institucionalizagao das
pessoas com transtornos mentais e na tentativa de substituir o
modelo hospitalocéntrico pelo comunitario e ambulatorial, mais
proximos das necessidades individuais e familiares onde real-

q través da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica
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mente se constitui o processo satde-doenga, o modelo de satde
ordenado pela Ateng¢ao Primaria, por meio das equipes de satide
da familia, visa a assisténcia continua e integral e a ampliacao de
acoes de prevencao, de redugao de danos sociais, de tratamento e
de reinser¢ao social no caso da pessoa comtranstornos mentais.

Para auxiliar as equipes de satide que atuam na Atengao Basi-
ca (como é conhecida a APs no pais), aumentando a resolutividade
e a abrangéncia de suas agoes, foi criado em 2008 o Niucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF) constituindo-se como um su-
porte matricial em duas dimensoes: clinico-assistencial e técni-
co-pedagdgica. Esse equipamento tem como proposta compor
equipes de diferentes dreas de conhecimento para atuarem em
conjunto com os profissionais das equipes de Satide da Familia,
compartilhando praticas em satde nos territorios (BRASIL, 2011).

A equipe multiprofissional do NASF atua na analise dos pro-
blemas e no planejamento conjunto de propostas de intervencao,
assim como realiza a¢Oes clinicas ou coletivas com os usudrios, de
maneira integrada e corresponsavel. Também, quando necessa-
rio, apoia a organizagao do processo de trabalho das equipes de
satide (BRASIL, 2014).

A equipe multiprofissional é tida como uma das responsa-
veis (BRASIL, 2011) por oferecer suporte ao manejo de situagdes
relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos proble-
mas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas. Desse
modo, antigos moradores de hospitais psiquidtricos e pessoas
que passaram e ainda passam por processo de ressocializacao
sao assistidos pelas equipes no territdrio da Atenc¢ao Bésica, seja
morando com suas familias de origem, seja em residéncias tera-
péuticas, até mesmo em situacio de rua. E papel dos profissionais
da Atengao Béasica nao sé a coordenagao dos cuidados como o en-
caminhamento dos usudrios para outros pontos da RAPS quando
necessario.
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Por ser a APS 0 primeiro contatodo usudrio com a rede mais
proxima a ele, nao é dificil que se identifiquem pessoas com
transtornos e sofrimentos mentais no processo de trabalho, seja
durante o acolhimento da demanda espontanea, seja realizan-
do visitas no territdrio de abrangéncia. O aumento de doengas e
agravos nao transmissiveis e a diversificacao da oferta de servi-
cos de satide no sus vem promovendo possibilidades de inser¢ao
para muitos profissionais, dentre eles, o fisioterapeuta (AKERMAN;
FEUERWERKER, 2009).

DESENVOLVIMENTO

O fisioterapeuta é um dos profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais de apoio a aten¢ao primdria em satde.
Cotidianamente, ele acolhe usuarios com diversas demandas e os
auxilia na prevenc¢ao de doencas e agravos, na promogao da saide
e na reabilitagao, tanto no nivel individual, coletivo, ou de encami-
nhamento para outros pontos da rede de atengio (BARBOSA, 2013).

De acordo com a Resolug¢ao n° 80/87 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a Fisioterapia é
tida como uma ciéncia aplicada, cujo objetivo de conhecimento
é o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, quer nas alterag¢des patoldgicas, quer nas reper-
cussOes psiquicas e organicas. Seu objetivo é preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de um 6érgao ou de um
sistema do corpo humano.

A formagao do fisioterapeuta, até o surgimento das Diretri-
zes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Fisiote-
rapia, baseava-se na execugao de técnicas reabilitadoras. A partir
dessas Diretrizes, instituidas pela Resolu¢gao CNE/CES n° 4, em 19
de fevereiro de 2002, cada instituigdo de nivel superior adquiriu
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autonomia para elaborar os curriculos de seus cursos, respeitan-
do-as e visando a construir competéncias tedrico-praticas para
atuar em todos os niveis de atencao a satide, dentro de uma visao
global da pessoa e do coletivo (SILvA et al., 2016).

Tendo em vista a necessidade de uma formagao resolutiva e
abordagem integral do usudrio, faz se necessario que o referencial
tedrico e pratico da Saide Mental seja incorporado nos cursos
de graduacao em Fisioterapia, inclusive garantindo estagios su-
pervisionados e acesso a contetiddos complementares. Pois, com
o advento da desinstitucionalizagao, o tratamento é realizado em
liberdade nos servigos que compdem a RAPS ou, quando necessa-
rio, em leitos de psiquiatria nos hospitais gerais. O fisioterapeuta,
portanto, precisa conhecer os estigmas e os preconceitos que ron-
dam as pessoas com transtornos mentais, para melhor assisti-las
(DALTRO, et al. 2019).

Nas equipes, o fisioterapeuta atua de forma interdisciplinar.
O intercambio entre distintas dreas de conhecimento vem se tor-
nando cada vez mais comum, ja que os resultados adquiridos nas
experiéncias multiprofissionais tém evidenciado sucesso, ainda
que haja problemas. Através da Nota Técnica n° 3/2020, os ser-
vigos do Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Aten¢ao Basica
(NASF-AB) foram revogados e criou-se um modelo de financia-
mento e custeio da Aten¢ao Primdria a Satude (aPs), instituido
pelo programa “Previne Brasil”, ainda com muitas criticas quanto
aimplantag3o, tanto por parte de profissionais como das equipes
técnicas (HARZHEIM, 2020).

No Brasil, um dos pilares da aten¢ao bésica é o principio da
integralidade, que se baseia em a¢bes de promogao, prevencao de
agravos e recuperagao da satide. Ele propoe a percep¢ao holistica
do sujeito, considerando o contexto histdrico, social, politico e
familiar em que se insere. A atengdo integral é, 20 mesmo tempo,
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individual e coletiva, contrariandoagdes dissociadas e exigindo a
articulagdo da equipe multiprofissional (souza et al., 2012).

Atualmente tém sido exigidas novas habilidades do profis-
sional fisioterapeuta para atuar no campo da saide mental, o que
requer ensino e a formagao universitaria condizentes. As parti-
cularidades da satide mental na Aten¢ao Basica e a necessidade
de amplia¢ao da clinica devem fazer parte do conhecimento e do
cotidiano desses profissionais, em busca de aumentar a capaci-
dade de acolhimento e de resolutividade da atengao (MAGALHAES
e RIBEIRO, 20204a).

O fisioterapeuta deve estar consciente de seu papel humani-
zador no cuidado aos usudrios acometidos por qualquer enfermi-
dade, pois, independentemente de sua situagao de saide-doenga,
seu corpo fala. (MAGALHAES e RIBEIRO, 2020 b).

Para o Ministério da Satude, algumas situagdes de risco de-
vem ser observadas no ambito da atengao primdria em satde:
carcere privado; abuso ou negligéncia familiar; suspeita de maus-
tratos e abuso sexual de criangas e adolescentes, além de outras
evidéncias de violéncia intrafamiliar; situacoes de violéncia en-
tre vizinhos; situa¢oes de extremo isolamento social; situagdes de
grave exclusdo social de idosos ou de pessoa com deficiéncia em
situacao de abandono, de criangas e adolescentes em situagao de
risco pessoal ou social e de populacao em situagio de rua; indi-
viduos com histdria de multiplas internagdes psiquidtricas, sem
tratamento extra-hospitalar; uso de medica¢ao psiquiatrica por
longo tempo sem avaliacao médica; problemas graves relaciona-
dos a abuso de dlcool e outras drogas; crises psicdticas; tentativas
de suicidio; crises convulsivas e conversivas (BRASIL, 2010).

Em relagdo as demandas trazidas pelas equipes de atengdo
primdria ao fisioterapeuta, frequentemente este profissional
identifica sofrimentos que exigem o cuidado em satide mental,



visto que as doengas ou agravos que acometem fisicamente as
pessoas comprometem também seu estado psiquico, e vice-ver-
sa. E importante, portanto, que o profissional esteja atento ja em
sua avaliacao inicial para notar a presenga ou nao de sofrimento
mental. O didlogo e discussao em equipe, de forma interdiscipli-
nar, sao fundamentais para soluc¢ao dos casos ou para que sejam
definidos condutas e encaminhamentos necessarios ao cuidado.
A constru¢ao de um projeto terapéutico singular (PTS) convida o
usudrio e a familia ou cuidadores a se tornarem corresponsaveis
pela promogao da satde e pelo tratamento, que muitas vezes,
envolver também assisténcia especializada. Os saberes de cada
nucleo profissional presente na equipe trazem uma contribuicao
essencial para o acompanhamento da pessoa que sofre e para sua
familia.

Vejamos um caso relatado pelo Fisioterapeuta Wellington
Duarte:

O fisioterapeuta e outros componentes da equi-
pe NASF (terapeuta ocupacional e fonoaudiéloga)
sdo solicitados pela equipe de satide da familia a
ajudar no cuidado de uma idosa acompanhada
pela unidade de satde. Os profissionais realizam
a visita domiciliar acompanhados pela agente
comunitaria, orientados sobre a dificuldade de
deambula¢io da idosa apds acidente vascular en-
cefalico ocorrido acerca de dois anos. Ao chegar
a residéncia, durante avaliacdo, o fisioterapeuta
nota um olhar de desdnimo, uma tristeza que apds
conversa identificou ser motivada pela dificuldade
de andar, realizar atividades e sair do domicilio.
Aidosa afirma que morava com a filha e netas e
estava tendo conflitos familiares, achando por bem
se mudar pra outra casa préxima e morar com uma
irma que trabalha o dia todo e a deixa aos cuidados
da filha. Durante a avaliagdo neurolégica, o pro-
fissional pede que a senhora levante uma panela
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vazia usando as duas maos e nota uma inseguran-
¢ae uma diminuigao de forga, incompativeis com
o teste de for¢a muscular para flexao dos ombros
que havia realizado anteriormente. Decide, ent3o,
fazer uma pergunta rapida enquanto ela levantava
a panela:—Qual a idade da senhora?- E enquanto
ela respondia, levantava sem perceber a panela
com facilidade.

Isso despertou a curiosidade do fisioterapeuta e da
equipe, que observaram que havia um sofrimen-
to mental que impedia que a senhora realizasse
suas atividades da vida didria (avD) e deambulasse
melhor, precisando de orienta¢io e cuidado. O fi-
sioterapeuta prescreveu exercicios, orientando-a
juntamente com a terapeuta ocupacional quanto
as AVD que poderia realizar. E, apds escuta quali-
ficada, a equipe entrou em contato com um filho,
com o qual ela tinha bom vinculo, para orienta-lo
sobre o estado dela e solicitar a compra de um an-
dador. Ao passo que mais visitas da equipe acon-
teciam e o andador era utilizado, ela se mostrava
mais encorajada, alegre, realizando atividades de
costura e deambulando até mesmo fora da resi-
déncia. Numa das tltimas visitas ela estava com
sua mais nova companhia, um gatinho que en-
controu na rua e resolveu adotar. O processo de
cuidado parece ter passado de equipe para equipe,
da equipe para ela, e dela para o animal. Andan-
do sem auxilio do andador e protegendo o gato, a
equipe percebeu que n3o bastava fortalecimento
muscular e treino de AVD, era preciso muita escuta,
troca, corresponsabilizagio e amorosidade pra que
o cuidado fosse resolutivo.

A assisténcia em satide mental no Brasil e no mundo tem pas-
sado por significativas mudangas decorrentes de novas tecnolo-
gias de atengao. Essas transformam saberes e praticas em relacao
aloucura, num novo olhar sobre o sofrimento psiquico. Incorpo-
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ra-se ao tratamento o sentido de cuidado, envolvendo para isso a
familia, a comunidade e o proprio usuario (RIBEIRO, 2014).

A literatura sobre a fisioterapia em transtornos mentais e
psicoldgicos é escassa, porém os autores afirmam que ela tem
muito a ajudar nesses distirbios (FURTADO, 1995; FARAONE et al.,
2003; ARAUJO; SILVA, 2003), Barbosa e Silva (2013) dizem que os
transtornos mentais estao entre as dez condi¢des que mais cau-
sam incapacidade fisica. Por isso, cabe as universidades, ainda
na graduacao, proporcionar uma base tedrico-pratica para que
o académico comece a entender as necessidades dos servigos de
satude e, por intermédio da educagdo continuada, procure reno-
var a sua praxis (TEIXEIRA, 2003), tendo em vista que técnicas
de abordagem corporal tém muito a colaborar nos cuidados em
satide mental, seja na promog¢ao como na reabilitagao em satide
(FURTADO, 1995).

O tratamento fisioterapéutico em satide mental deve ofere-
cer a0 sujeito a manutengao do estado de saide e concomitante-
mente a reabilitagdao de sua capacidade funcional, restaurando
sua integridade fisica, social e mental, proporcionando com isso
um aumento na independéncia e qualidade de vida do individuo,
modulando e melhorando seu autocontrole e otimizando o trata-
mento clinico (MANNRICH, 2014).

O fisioterapeuta deve entender o individuo como um todo. O
fato de os transtornos psiquidtricos terem uma origem psicoldgica
nao quer dizer que nao se manifestem em sintomas fisicos reais.
Sintomas que doem, incomodam e que definitivamente interfe-
rem na vida de uma pessoa e no seu desenvolvimento satisfatdrio.
Nao é de se estranhar que esses pacientes venham a desenvolver
dores, tensdes musculares, ma posturas, restri¢des respiratorias,
distarbios da psicomotricidade, inatividade (potencializada pelo
uso de medicamentos psicotrdpicos), entre outros sintomas e si-
nais. A tudo isso, em que os fisioterapeutas devem estar atentos
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durante sua avalia¢ao e atuar com diversas técnicas e métodos
que a profissao dispoe, entre elas: cinesioterapia, massoterapia,
pilates, reeducacao respiratdria, técnicas de relaxamento, condi-
cionamento fisico, treinamento funcional, fisioterapia aquatica,
técnicas psicomotoras (DALTRO; GARCIA, 2016).

Com exercicios adequados, o individuo se torna capaz de des-
cobrir suas capacidades de expressao e movimento, melhorar sua
autoimagem e, como consequéncia, valorizar-se como pessoa e
ressignificar sua vida. Através dos recursos fisioterapéuticos, a
satide mental é promovida porque eles ajudam a aliviar a sensagao
de agitacao mental, desaceleram os pensamentos, melhoram a
disposigao trazendo sensagdo de leveza fisica e mental, ajudam
na concentragao, promovem motiva¢ao para participar de outras
atividades, para interagir socialmente e para melhorar a autoes-
tima (SILVA; PEDRAO; MIASSO, 2008).

Além de atendimentos individuais na AB, o fisioterapeuta
pode contribuir em dmbito coletivo, através de grupos especificos
relacionados ao cuidado em satide mental, como os que se refe-
rem ao tabagismo ou alcoolismo, onde ha prevencao de agravos
a satilde promovidos por abuso de substancias psicoativas, bem
como em grupos de terapia comunitiria. Em todos eles, esse pro-
fissional pode promover intervencgdes através de técnicas fisio-
terapéuticas. Trabalhar a redu¢io de danos também é um tema
importante a ser adotado.

Espacgos comunitarios que propiciem discussdes sobre pre-
vengao e promogao em saitlde mental podem ser utilizados, como
escolas, associagoes, igrejas, a sala de recep¢ao da Unidade de
satide ou espacos de lazer.

O fisioterapeuta, junto a outros profissionais da equipe mul-
tiprofissional, também pode contribuir para o bem-estar e me-
lhoria da capacidade fisica de profissionais das equipes de satde
da familia que em algum momento estejam passando por algum
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tipo de sofrimento mental ou até para preveni-los. Técnicas de
relaxamento, alongamentos, massoterapia, osteopatia e exerci-
cios respiratérios contribuem significativamente para melhoria
do quadro fisico e emocional dessas pessoas que, no dia a dia,
lidam com as dificuldades dos usuarios e com seus préprios pro-
blemas.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a inserg¢do do fisioterapeuta no trabalho da aps, o do-
minio das técnicas e métodos fisioterapéuticos é indispensavel,
mas nao suficientes para o atual modelo de satide em construgao.
E necessdrio que esse profissional entenda seu papel de forma
critica, reflexiva e colaborativa, desde a formagao na graduagao.
Existe um lugar importante para ele no sus em seus mais diver-
sos servicos, em particular no trabalho interdisciplinar em sai-
de mental que nao deve ser dissociada da satide de forma geral.
Também é necessario que os profissionais que ja trabalham na
Atencao Bésica incorporem e aprimorem competéncias de cuida-
do em satde mental na sua pratica cotidiana, de forma que suas
intervengdes possam levar em conta a pecualiaridade individual,
a subjetividade e a visao de mundo de cada usuario no transcor-
rer do cuidado integral a satide (BRASIL, 2013). Um primeiro pas-
so nesse sentido pode ser buscar conhecimentos da histéria da
Reforma Psiquiatrica e do movimento de Luta Antimanicomial,
valorizando sua importincia para o atual modelo de cuidado as
pessoas com sofrimentos e transtornos mentais.

E notéria a necessidade de aprendizado durante a formacio
sobre essa dimensao dos problemas mentais e do cuidado neces-
sario aos pacientes que os portam. Que os estudantes recebam
contetidos e praticas que os fagam refletir e aprimorar sua atua-
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¢do, para que além de um raciocinio anatomoclinico e fisiopato-
logico, considerem a satide um bem biopsicossocial que requer
uma pratica integral e humanizada. E de extrema importancia
incluir o referencial tedrico e pratico da Satide Mental ainda na
graduagdo em Fisioterapia.

O ensino em satide mental vem a contribuir para uma visao
holistica do usuario, fazendo que o profissional entenda que o
corpo nao se dissocia da mente, e que, ao estudar o movimento
humano em todas as suas expressoes, nele deve ser considerado
o estado mental do individuo.

Nesse sentido, este estudo visou ampliar a produgdo de co-
nhecimentos no campo da fisioterapia na satide mental, bem
como sua inser¢ao na matriz curricular de conhecimentos es-
pecificos em satide mental, trazendo a novidade da articulagao
desses dois campos, o que contribui para pensar e atuar em satde
de forma integral.
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O SERVICO SOCIAL E AS ACOES DE
PROMOCAO A SAUDE MENTAL

Carmen Silva Alves
Anarita de Souza Salvador

INTRODUCAO

possibilidades de atuacao do assistente social no campo

da saide, considerando, especialmente, a amplia¢ao do
leque de alternativas para dar sustentabilidade as propostas da
Reforma Psiquidtrica Brasileira, promulgada pela lei n° 10.2016
em 06 de abril de 2001.

A proposta metodoldgica deste texto basicamente se funda-
menta na revisao da literatura que traz a tona discussoes relacio-
nadas a organizagao dos servigos de satde a partir da criagao do
Sistema Unico de Satide (sus).

Inicialmente, apresenta-se breve contextualizagiao sobre
o significado da profissao de Servigo Social e as diretrizes que
orientam sua atuagao no campo da satide. Em seguida, discorre-
remos sobre a perspectiva do atendimento e acompanhamento

E ste trabalho busca apresentar, de forma sucinta, algumas
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das acoes de satide mental, tendo como paridmetro a formatacao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Por ultimo, apontam-se estratégias de atuagao das/dos pro-
fissionais de Servigo Social em consonancia com as prerrogati-
vas das acoes que dao visibilidade ao trabalho interdisciplinar,
multidisciplinar e intersetorial, a fim de integrar profissionais,
usudrios, familias e comunidades para efetivagiao dos preceitos
defendidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

DESENVOLVIMENTO

Desde a criacio do Sistema Unico de Satide (sus) em 1988 pela
Constituicao Federal, todo o seu processo histdrico esta envolvido
na construc¢ao desse sistema a partir do Movimento de Reforma
Sanitaria e do processo de Redemocratizacao, tomando espaco
nas esferas publicas federais, estaduais e municipais e criando
acoes e servigos em prol da satde das pessoas e da comunidade.

A construgao histdrica acima referida produziu um processo
nacional de reconhecimento da saiide enquanto direito de todos
e dever do Estado. E o suUs teve seu processo de implantagao efe-
tivado a partir da promulgacao da Lei Organica de Sadde (LOS), a
conhecida lei 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Ja a reforma psiquiatrica brasileira, foi tracada a partir da
promulgacao da Politica Nacional de Satide Mental, Lei 10.216 de
06 de abril de 2001, a qual trouxe para a pauta da satde, a defesa,
protecao e direitos de pessoas em situagao de sofrimento mental,
e redirecionou o modelo assistencial em satide mental, prevendo
a extingao gradual e progressiva dos manicémios.

Nesse caso, a desinstitucionalizagio é entendida como um
processo social que objetivou modificar a forma de organizacao
das instituigdes psiquiatricas, bem como, busca incentivar a subs-
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tituicao dos hospitais psiquidtricos por uma rede de servigos co-
munitarios regionalizados, dentre estes, os mais conhecidos saos
os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), em suas diferentes mo-
dalidades e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais, entre outros, criados com a
finalidade de evitar internagoes de longa permanéncia — pratica
histérica adotada pelas institui¢des manicomiais tradicionais.
Essas premissas também contemplam o processo de desos-
pitalizagio definido pelo o art. 4° da referida lei, que adverte: ‘A
internagao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extrahospitalares se mostrarem insuficientes”
(BRASIL, 2001). Esse dispositivo estabeleceu ainda que os trata-
mentos devem ser realizados, preferencialmente, nos servigos
supracitados, considerados estruturas intermediarias entre a
internagdo integral e a vida comunitaria, tendo como finalidade
primordial promover a reinser¢ao social do usuario em seu meio.
Assim, com a reforma psiquidtrica, busca-se construir um
novo olhar sobre a satde mental, ampliando a compreensao da
loucura. Nesse contexto, se faz necessario verificar a amplitude
dos desdobramentos dai decorrentes, pois o modelo reformista
nem sempre é compreendido em sua totalidade, podendo ser re-
metido a graves distor¢es, visto que a transformagao no campo
de atencdo a satide mental nio se restringe apenas a uma reor-
ganizagao de servigos, mas inclui um leque de alternativas como
forma de intervengao, e nao apenas a substitui¢ao pura e simples
da hospitalizacao pelos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).
Dessa forma, as equipes da rede de servigos extrahospitala-
res devem atuar para a nao cronifica¢io das doencas e buscar a
eficicia terapéutica por meio da construgao coletiva dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTs). Nesses dispositivos, ressalta-se a
participagao do préprio usuario, da familia e das equipes que con-
duzem o acompanhamento. Esse compartilhamento visa a ofere-
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cer e a garantir melhor qualidade de vida aos doentes mentais; e
desmistifica o carater violento e perigoso desses pacientes, com
o qual s3o vistos pela sociedade.

0 SIGNIFICADO INSTITUCIONAL DA PROFISSAO DE
SERVICO SOCIAL E SUA INSERQ[\O NA AREA DA SAUDE

A profissao de Servigo Social, costuma ser pouco compreen-
dida no interior das categorias profissionais que atuam na area da
satide. Mesmo datando de mais de meio século de existéncia no
Brasil, constantemente necessita explicar seu papel, sua atuagao
e sua fun¢do nos mais variados espagos sdcio-ocupacionais nos
quais se insere.

Ao Servico Social cabe o titulo de profissdo, enquanto assisten-
te social é o profissional graduado, que atua no ambito das politicas
sociais, publicas ou privadas, em organizag¢des nao governamen-
tais e em movimentos sociais, dentre outros espagos sdcio-ocupa-
cionais. No entanto, socialmente prevalece a ideia de que assistente
social é o protdtipo da politica de assisténcia social, sendo muitas
vezes confundido com ela. No entanto, ela estd inserida no sis-
tema de seguridade social brasileiro, composto pelas politicas de
satude, assisténcia social e previdéncia social (BRASIL/CF, 1988).

A construgao histérica da profissao remonta a sua génese ca-
ritativa, que até os dias atuais, repercute de forma equivocada no
ideario profissional. Confundem-se as fungdes do profissional de
Servico Social, como atuagao de cunho assistencialista, solucio-
nador de conflitos, ou ainda, como agente da lei, da ordem e dos
bons costumes.

Pretende-se neste artigo tragar, mesmo que brevemente, as
principais caracteristicas histéricas de surgimento e da evolugao
da profissao que brotou no Brasil na década de 1930. Sua géne-
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se se encontra vinculada a ideologia da igreja catdlica. E até os
dias atuais conserva marcas profundas da fase de implantagao
do sistema capitalista, implementado tardiamente no nosso pais,
qundo se intensificaram os fatores da chamada questdo social. Esse
é o principal objeto de intervenc¢ao dos assistentes sociais. O en-
tendimento da drea sobre o conceito de questdo social é talhado
aqui pelas palavras de Marilda Villela lamamoto:

A questdo social é apreendida como um conjunto
das expressoes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
produgdo social é cada vez mais coletiva, o traba-
lho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacao dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (1aAMa-
MOTO, 2013 p. 27).

Dito isto, ressalvamos que esse significado nao demostra
apenas a diferenca estabelecida entre as classes sociais e 0o modo
de vida da populagdo, mas abrange também todo o contexto que
estrutura o modo de producao capitalista, o qual apresenta um
conjunto de varidveis antagonicas e contraditdrias que propor-
ciona o crescimento da classe empobrecida. Tais contradicoes e
antagonismos demandam estratégias de controle social por parte
da classe dominante. O Estado é chamado a intervir por meio de
politicas ptblicas de cunho social, sendo nestes espagos sdcio-po-
liticos que a profissao ganha maior visibilidade.

Segundo Bravo e Matos (2013) no decorrer das décadas de
1940 a 1970, a profissao esteve profundamente atrelada ao viés
conservador da igreja catdlica sob a perspectiva modernizadora.
A atuagdo profissional tendia a normalizar, racionalizar, burocra-
tizar e psicologizar as relagdes sociais.

Um fato ganhou relevancia nessa fase: a expressao da Organi-
zacao Mundial de Satide que, ao denominar a satide como sendo
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“0 mais completo bem-estar fisico mental e social, e nao apenas
a auséncia de enfermidade” (0Ms, 1948), proporcionou significa-
tiva ampliacao da participag¢ao dos assistentes sociais na area da
satde. Esse foi um indicativo para o desenvolvimento do trabalho
multidisciplinar, estratégia recomendada como um dos meca-
nismos pra enfrentar o agravamento das condi¢Oes de satide das
populagdes periféricas.

No final da década de 1970, periodo considerado de grande
efervescéncia politica, a profissao de Servigo Social, j4 amadure-
cida em sua base, demostrava sérios sinais de incomodos quanto
a dependéncia tedrica do viés catolicista. Mas apesar de posicio-
namentos criticos e questionadores sobre o conservadorismo da
profissao ndo houve grandes alterag¢des conceituais e tedricas que
sustentassem mudangas até meados dos anos 1980.

No transcorrer das décadas de 1980 e 1990 surgiu uma pers-
pectiva critica quanto a categoria Servigo Social, o que significou
“ampliagdo do debate tedrico e incorporacao de algumas temati-
cas como o Estado e as politicas sociais fundamentadas no mar-
x1smo” (BRAVO e MATOS, 2013, p. 203).

De fato, a interagao da drea com os debates democraticos da
década de 1980 representou uma fase bastante fecunda para a
produgao tedrica no campo do Servigo Social, o que se tornou o
marco referencial para a edificacao do projeto ético-politico da
categoria, sob os moldes da teoria critica dialética. Isso contribuiu
para o rompimento do viés catolicista e conservador que marcara
a profissao no transcorrer dos anos.

A quebra do paradigma conservador tem sido consolidada
através das organizagoes politicas e representativas da categoria,
como a Associagao Brasileira de Pesquisa e Ensino em Servico
Social (ABPESS), o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e 0s
Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS), além dos seus e
foruns deliberativos, constituidos por assembleias e conferéncias.
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A partir dessas entidades representativas, a profissao passou
avivenciar o aprofundamento e o enriquecimento de sua produ-
cdo tedrica. A pesquisa social ganhou relevancia e se tornou disci-
plina obrigatéria na formacao dos assistentes sociais. Nessa fase,
desencadeou-se também, um novo processo de conhecimento ar-
ticulando teoria e pratica profissional com a constru¢ao do pro-
jeto ético coletivo, voltado para a base dos interesses das classes
populares, subalternas e exploradas. No mesmo contexto, emer-
giram diferentes atores politicos na cena social, marcada pela su-
peragao da ditadura militar e pela organizagao dos trabalhadores
de diferentes categorias em sindicatos e associa¢des, vinculados a
movimentos progressistas, como é o caso do movimento de satide
coletiva. Tudo isso imprimiu ao Projeto Etico-Politico do Servico
Social um carater politico pluralista (NETTO, 2013, p. 145-146).

No geral, os projetos profissionais s3o compostos por ele-
mentos que apresentam a face da profissao, descrevendo suas
definigoes e papéis, perfilhamento profissional, valores politicos,
diretrizes societarias, objetivos alcangaveis, missoes que almejam
cumprir. Para além do que est posto, o Projeto Etico-Politico do
Servigo Social, representa um conjunto plural de elementos, res-
peitando-se o contraditério e abarcando a totalidade social, na
qual se inserem os individuos.

No inicio da década de 1990, o Servigo Social vivenciou uma
importante vitéria, ao ser aprovada a Lei de Regulamentagao da
Profissdo (Lei n°. 8.662/93) e o Cédigo de Etica Profissional dos
Assistentes Sociais (Resolu¢ao CFESS n° 273/93). Ambos tém como
instrumento para organizacao de suas praticas, a Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS) Lei n° 8.742 que teve sua primeira versao
promulgada em dezembro de 1993.

A partir dessa legitimagao, a categoria passou a ancorar-se
numa base ético-politica que qualifica o profissional a exercer um
papel fundamental no enfrentamento da problematica social. Ao



conjunto de leis que asseguram a profissao, somaram-se diretri-
zes aplicadas a formagao, dando visibilidade a construgao de uma
perspectiva critico-dialética sobre a realidade social.

Sob esse novo formato, o Servigo Social estruturou as di-
mensoes que compdem a base da profissao, em suas dimensdes
tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, que
guiam e qualificam o profissional da drea para exercer um papel
fundamental no enfrentamento da questao social. O campo da
satide um dos cendrios mais amplos de sua atuagao.

A INTERVENGAO DO ASSISTENTE SOCIAL COM VISTAS A PRO-
MOGAO DA SAUDE MENTAL

Faz-se necessario tecer breves consideragoes histéricas sobre
a presenca de assistentes sociais no campo da satude, especial-
mente quanto aos aportes metodoldgicos referentes a perspectiva
da satide mental.

Bisneto (2016) ao discorrer sobre a periodizagao concebida
por Vasconcelos (2002, p. 163) destaca que o Servi¢o Social bra-
sileiro se insere na area de Satide Mental no decorrer da década
de 1940, atuando em institui¢des infanto-juvenis, criadas e siste-
matizadas por higienistas americanos e seguidas por brasileiros.
Na linha do higienismo, foram criados o Centro de Orienta¢ao
Infantil (co1) e o Centro de Orientag¢ao Juvenil (coj). Em ambos, os
atendimentos destinavam-se ao tratamento de criangas e jovens
considerados problematicos, estendido as escolas e as familias
dos internos.

Bisneto (2016) chama a atengao para o fato de que, nos pri-
meiros trinta anos de atua¢ao do Servico Social no pais, existiam
pouquissimas profissionais atuando no ramo da psiquiatria. Esse
quadro foi alterado no decorrer da década de 1970, atendendo
as exigéncias do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que recorreu aos profissionais de Servigo Social para controlar a
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assisténcia psiquiatrica, quando os servigos eram prestados em
clinicas conveniadas e pagas pelo Instituto.

A multiplicacao desses servigos justificou a inclusio de as-
sistentes sociais na drea da satide mental. No entanto, é preciso
notar que nessa fase, a pratica do assistente social nao se pautava
pela demanda dos usudrios, nem dos empregadores, e sim subsi-
diava o Estado no que era por ele decretado. Fato é que, a atuagao
desse profissional no interior dos servigos psiquiatricos serviu de
mecanismo de controle para normalizar a ordem dos inaptaveis
ao convivio social (SIQUEIRA, 2007).

Como é notdrio, a partir dos anos 2000, a assisténcia psiquia-
trica brasileira passou a necessitar de equipes multiprofissionais
que dessem conta das demandas em todos os niveis e especifici-
dades. Os servigos de atendimento a populagao com transtornos
mentais passaram a exigir esstratégias realizadas em conjunto
por profissionais de diferentes areas e de forma interdisciplinar.
Entendeu-se que apenas a interdi¢ao oferecida pela medicina psi-
quiatrica, até entdo em vigor, nao solucionava os problemas de
satde e cronificava o sofrimento mental.

Nesse sentido, o Servigo Social se instaurou como parte da
equipe multiprofissional de cuidados a sattde mental. Portanto,
é claro que ele precisa estar atrelado a outras areas do conheci-
mento, fazendo uma leitura mais profunda das demandas insti-
tucionais sem perder de vista a criticidade e a visao historica dos
processos que envolvem a problematica dos usudrios da satde
mental, no ambito individual, familiar, previdenciario, assisten-
cial e cultural, ou seja, em todas as instancias de sua vida social.

Logo, a atuagdo do assistente social em satde mental deve
perpassar, tanto a area de Servico Social como a de Psiquiatria,
Psicologia e das demais envolvidas nesse processo, realizando
acolhimento, oficinas, fortalecendo redes de atencao, com o fim



de promover a cidadania, a autonomia do sujeito e sua inser¢ao
na familia, na comunidade e na sociedade.

Interligando a a¢ao profissional do assistente social aos ser-
vigos de satide, podemos considerar que elas devem buscar a in-
tersetorialidade, entendida aqui, como alternativa que viabiliza
o estabelecimento de varias articulagoes de enfrentamento das
situagdes vivenciadas pelos usuarios e seus familiares. Nesse sen-
tido, é importante que todos os trabalhadores da satide conhegam
a rede de servigos existente no territério de atuagao, visando ao
fortalecimento e a consolidagao da Reforma Psiquiatrica (ALVES
et al., 2017). Dentre esses, é fundamental conhecer os servigos
que compoem a Rede de Assisténcia a Satde (RAs) em nivel local,
regional e estadual, incluindo-se o conjunto de Unidades Bésicas
de Satude (UBS), 0s CAPS, os servigos ambulatoriais, os Hospitais
Gerais, o territério da Estratégia Satde da Familia e outros ser-
vigos como Escolas, Creches, Centros Sociais, Conselhos, Centros
de Referéncia e Atencao as familias, dentre outros.

Nesse formato, o trabalho realizado ou efetivado em rede,
supera a fragmentacao de a¢oes, levando o individuo (ser social)
auma pratica democratica e de garantia de direitos. Sendo assim,
é imprescindivel entender que a implementagao da intersetoria-
lidade esta relacionada ao interesse da gestao politica dos muni-
cipios e estados durante a execugao dos programas e servigos das
politicas publicas, tendo como prerrogativa, neste caso especifico,
a Politica Nacional de Satide Mental.

Para trangar um paralelo entre agoes dos assistentes sociais e
os servigos de satide, aponta-se como melhor alternativa, pautar
sua atuagao sob a perspectiva da interdisciplinaridade, sendo im-
prescindivel o incentivo a estratégias para conhecimento do perfil
social do territdrio, incluindo-se as caracteristicas da populagao,
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as demandas e as necessidades. Esse conjunto de informacoes
da sustentabilidade a pratica de todos os profissionais da satde.

Em geral, as agOes previstas para o Servigo Social sao muito
variadas, mas ele tem o papel fundamental de incluir os usuarios,
os familiares e a comunnidades nas redes de satde. Nesse senti-
do, o assistente social torna-se um dos profissionais mais requi-
sitados para considerando que o processo de trabalho envolve um
conjunto de atribui¢oes respaldadas pela Lei de Regulamentagao
da Profissao, que assim sintetiza suas atribuicoes:

I-elaborar, implementar, executar e avaliar po-
liticas sociais junto a érgaos da administragao
publica, direta ou indireta, empresas, entidades
e organizagdes populares; 11-elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do dmbito de atuagao do Servigo Social com
participa¢io da sociedade civil; 111-encaminhar
providéncias, e prestar orienta¢ao social a indi-
viduos, grupos e a populagao; V-orientar indivi-
duos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus di-
reitos (CFESS, 2012).

Considerando o cenario de atuagio no ambito da satde, pas-
samos a considerar graficamente o entorno das atividades que
podem ou devem ser desenvolvidas pelos assistentes sociais que
atuam no ambito da satide e do cuidado em satide mental no dm-
bito municipal.

O quadro abaixo representa uma adaptagao dos objetivos
propostos nas diretrizes postas para os Nicleos de Atengao a Sati-
de da Familia (NASF), cujo modelo esta disponivel nos Cadernos
de Atengao Basica, n° 27, publicado pelo Ministério da Satde em
2009. A coluna que ostenta as ag¢oes do Servigo Social para satde
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mental e s3o reproduzidas a partir da publica¢ao do Conselho
Federal de Servico Social (crEss) intitulada: “Pardmetros para
atuacao de assistentes sociais na politica de satide”, cujo contet-

do supera a sintese disponivel abaixo.

QUADRO 01-OBJETIVOS DO SERVICO SOCIAL NO NASFE

AgaES DO SERVICO SOCIAL PARA SAUDE MENTAL

OBJETIVOS DO SERVICO SOCIAL

Desenvolver agdes que garantam
a escuta e acolhida dos usuérios;

Incentivar e contribuir no processo
de fortalecimento da autonomia e
da organizagio pessoal do usudrio;

Apoiar os usudrios na
construgao e ressignificagio
de seu projeto de vida;

Criar espagos grupais que
possibilitem a construgio
de relagdes humanizadoras
e socializadoras por meio

de trocas de experiéncias e
construgio de rede de apoio;

Desenvolver agdes integradas
com os profissionais da equipe
correlacionados com a drea de
atuagdo em atengdo a saide e
demais politicas pablicas;

Socializar informagdes nas
equipes e participar de discussao
de situagdes vivenciadas

por usudrios e/ou familiares

com as demais categorias
profissionais, valorizando as
acdes desenvolvidas por eles;

Promover a integracio dos demais
membros da equipe de trabalho;

AQGES DO SERVICO SOCIAL PARA SAUDE MENTAL
Criar estratégias para promover o atendimento
direto aos usudrios que também utilizam

dos servigos de satide mental.

Construir o perfil socioecondmico dos usudrios,
evidenciando as condigdes determinantes e
condicionantes de satde, além de possibilitar a
formulagdo de estratégias de intervengao por meio
da anélise da situagio socioecondmica (habitacional,
trabalhista e previdencidria) e familiar dos usudrios.
Facilitar e possibilitar o acesso dos usudrios

aos servigos, bem como a garantia de direitos

na esfera da seguridade social por meio da

cria¢io de mecanismos e rotinas de agdo.

Estimular a participagdo dos usudrios e familiares
para a luta por melhores condigdes de vida, de
trabalho e de acesso aos servigos de satde

Participar, em conjunto com a equipe de satde,

de agdes socioeducativas nos diversos programas

e clinicas, como por exemplo: na saide da

familia, na satide mental, na satide da mulher, da
crianga, do adolescente, do idoso, da pessoa com
deficiéncia (PCD), do trabalhador, no planejamento
familiar, na redugio de danos, 4lcool e outras
drogas, nas doengas infectocontagiosas (DST/
AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras) e

nas situagdes de violéncia sexual e doméstica;

Avaliar as questdes sdcio familiares que
envolvem o usudrio e/ou sua familia, buscando
favorecer a participagio de ambos no
tratamento de satide proposto pela equipe.

Mobilizar e capacitar usudrios, familiares,
trabalhadores de satide e movimentos sociais para
a construgdo e participagdo em féruns, conselhos e
conferéncias de sadde e de outras politicas publicas.

(CONTINUA...)

OBJETIVOS DO SERVICO SOCIAL

Produzir conhecimento sobre a
populagio atendida na drea da

satde, processo de pesquisa e a
especificidade do servigo social;

Participar da elaboragio
conceitual/metodoldgica para
apoiar as praticas educativo-
participativas desenvolvidas

pela equipe de trabalho, com
usudrios e populagio atendida;
Construir coletivamente e de
forma participativa entre a
equipe de satide, segmentos
organizados da comunidade,
usudrios e demais sujeitos sociais
populares envolvidos a organizagio
do trabalho comunitdrio.

Incentivar a participagdo dos
usudrios nos féruns de discussao e
deliberagao, tais como: conselhos
locais de satde, conselho distrital
de satde, conselhos de assisténcia
social, conselho de direitos

da crianga e do adolescente,
conselhos do idoso e demais
conselhos de direitos, reunides

da comunidade, e outros.

(CONTINUACAO)

AQGES DO SERVICO SOCIAL PARA SAUDE MENTAL
8. Realizar investigagdo de determinados segmentos
de usudrios (populagio de rua, idosos, pessoas

com deficiéncias, entre outros), objetivando a
defini¢do dos recursos necessdrios, identificagio e
mobilizagio dos recursos existentes e planejamento
de rotinas e agdes necessarias. Realizar estudos

da politica de satde local, regional, estadual e
nacional. Criar campos de estagio e supervisionar
diretamente estagiarios de Servigo Social e
estabelecer articulagio com as unidades académicas.

Elaborar junto com a equipe propostas de

trabalho que delimitem as a¢des dos diversos
profissionais por meio da realizagdo de semindrios,
debates, grupos de estudos e encontros.

Construir e implementar, junto com a equipe de
saude, propostas de treinamento e capacitagio do
pessoal técnico administrativo com vistas a qualificar
as agdes administrativas que tem interface com

o atendimento ao usudrio, tais como: a marcagao

de exames e consultas, e a convocagio da familia
e/ou responsavel nas situagdes de alta e 6bito.

Estimular a criagdo e/ou fortalecer os espagos
coletivos de participagio dos usudrios nas
instituigdes de satde por meio da institui¢io de
conselhos gestores de unidades e outras modalidades
de aprofundamento do controle democratico.

Fonte": contettdo adaptado a partir das Diretrizes do NASF (cadernos de Atengao Bésica; n. 27)

do Ministério da Satide, 2009.

Fonte? contetdo adaptado a partir dos Pardmetros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politi-

ca de Sadde. CFESS, 2010.

Em sintese, o Servigo Social se configura como uma profissao
critico-reflexiva alicercada num conhecimento tedrico e metodo-

logico da realidade social, o qual alimenta a pratica interventiva.

Ela se alinha a um posicionamento ético-politico, na defesa de
uma sociedade mais justa e igualitaria.

O profissional de Servigo Social esta inserido na equipe NASF
desde a portaria de sua criagao. Esta inserc¢ao se da a partir do



reconhecimento da necessidade desse profissional nos servigos de
atencao basica, por sua capacidade de: (1) entender e enfrentar os
processos de adoecimento da populagao e suas potencialidades de
recuperacgao da satide; (2) entender a questao social e sua influén-
cia na vida e satde das pessoas; (3) entender que a garantia do
cuidado em satide passa diretamente pela condicao de cidadania
dos sujeitos, e da forma que o bindmio inclusio/exclusdo social
se manifesta na vida e satide de cada ator social.

Portanto, as fungdes prioritarias para o Servigo Social nesse
espago de atuagao estdo voltadas para as agdes coletivas, para a
efetivacao e o fortalecimento da cidadania dos usuarios e a ga-
rantia do acesso ao direito a satde. Diversas agoes podem ser rea-
lizadas na busca por esses objetivos, devendo-se essaltar agdes
coletivas e individuais a serem realizadas de forma articulada com
os trabalhadores que compde as equipes multiprofissionais dos
CAPS e da ESF, com os atores sociais e os trabalhadores de outras
politicas ptblicas e dos diferentes setores da sociedade.

Um ponto fundamental de sua atuagao é o fortalecimento do
controle social por meio de a¢des individuais e coletivas de apoio
a participagdo popular nas a¢des de satide. E necessario ressaltar
a impotancia da realizag3o de atividades coletivas direcionadas
a elaboragao de respostas as demandas dos usudrios e dos traba-
lhadores da Aten¢ao Bésica.

E muito relevante para todos os trabalhadores da satde, que
ferramentas relacionadas a a¢oes de matriciamento sejam enca-
radas como estratégias de atuacgao, particularmente, visando a
educagio em satde, por meio de oficinas de orientagao e outros
instrumentos que ajudem a identificar as expressoes da questao
social na vida dos usuarios.

Resumindo, as agoes desenvolvidas pelos profissionais de Ser-
vigo Social no ambito da satide buscam criar respostas individuais
e coletivas aos agravos e processos de adoecimento que sempre
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possuem associa¢ao com a realidade social. A perspectiva desses
profissionais é identificar formas de interveng¢ao que amenizem os
efeitos dos fatores que afetam a satide fisica e mental e construir
conjuntamente com as equipes com que trabalham e com a prépria
populagio, saidas individuais e coletivas para supera-los.

CONCLUSAO

E bem verdade que o profissional de servico social que atua
no campo da satide mental, no seu cotidiano, depara-se com obs-
taculos interpostos pela propria conjuntura politica e pela cultura
institucional, o que dificulta o entendimento de sua fung¢ao e de
suas agoes.

Muitas dificuldades se devem a hierarquiza¢iao do modelo
médico hegemonico, um verdadeiro desafio a articulagao do tra-
balho em equipe e multiprofissional que, no entaanto, veio para
ficar e reconhece a complexidade da doenga mental. Diante dessa
realidade é importante apostar em mudangas organizacionais e
na transformagao das pessoas, legitimadas em sua profissao, mas
integradas em equipes com diversas formagdes e conhecimentos.

A atuacao, nessa perspectiva de compartilhamento de saberes
e de posturas, nao combina com a centralidade da figura do médi-
co que passa a ser membro da equipe, e incorpora o engajamento
da populagao com seu conhecimento pratico. Esta reflexao critica
acerca da construgao de uma nova forma de abordagem contribui
para ultrapassar as limitacoes de cada profissao.

O ambito psiquidtrico é fértil para a constru¢ao de mudangas.
A doenga e o sofrimento psiquico geram sentimentos de inse-
guranga e de temor. Suas familias s3o apresentadas aos servigos
como as Unicas vitimizadas, principalmente, em situagao de peri-
culosidade dos doentes mentais. Pdiis é justamente diante dessa



situacdo, que as estratégias de acolhimento adotadas nos Centros
de Atengao Psicossocial tém o importante papel de priorizar o cui-
dado, enfatizar o estabelecimento de vinculos, valorizar a escuta e
firmar um compromisso ético com o usudrio, contemplando seu
cotidiano terapéutico, as novas possibilidades de engajamento e
a participacao familiar social e comunitaria.

No contexto coomunitario de saide mental, portanto, a
participacao do assistente social na equipe multiprofissional é
de suma importancia, para incluir o usudrio no servigo, apoiar
as familias e reafirmar os lagos com os servigos de satde. Desta
forma, o assistente social contribui para diminuir as formas de
exclusdo e para democratizar o acesso aos servigos, programas e
projetos que pactuam com a inclusao e a autonomia. Seu trabalho
em equipe trds interfaces novas e importantes que enriquecem os
cuidados, na medida em que valoriza a interlocugao entre os mais
diversos atores envolvidos e contribui para articulagao e envolvi-
mento dos diversos setores e servicos de interesse dos usurarios
e familiares.

Por fim, ressaltamos a necessidade de ampliar e aprofundar o
debate tedrico sobre o papel do assistente social na equipe inter-
profissional de saide mental. Pois, apesar de todas as possibilida-
des e riqueza de sua contribui¢ao, tudo estd ainda em construgao.
Nesse sentido, é importante juntar o agir profissional e o campo
da produgao tedrica, alinhando e aprofundando a teoria do exer-
cicio profissional.
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RECUO VIVO: UM ESPACO DE BAIXO
CUSTO VOLTADO PARA A SAUDE
MENTAL NA ATENCAO BASICA

Clistenes Rocha Nicacio
Ana Luzia Lima Rodrigues Pita

INTRODUGAO

pitalar estd ligado a inameros fatores externos, como por

exemplo, o ambiente no qual eles estio inseridos e a qua-
lidade de atendimento que recebem. Atualmente a énfase esta na
qualidade do ambiente hospitalar e na preocupa¢iao em afastar o
aspecto hostil e institucional que predominou por décadas neste
tipo de edifica¢ao (VASCONCELOS, 2004). Ha uma série de a¢Oes
e caracteristicas que influenciam no processo de recuperagio do
paciente, sendo ento fator chave no processo de cura. Essas a¢oes
estdo relacionadas diretamente ao termo humanizagdo hospitalar.
Esse faz alusdo tanto as caracteristicas arquitetonicas do local,
como as condutas de atendimento dos profissionais de satude.

S abe-se que o processo de cura dos usudrios da rede hos-



O presente capitulo aborda a importancia da humanizagioe do
bom planejamento da arquitetura nos EAS voltados ao tratamento
da satide mental na Aten¢ao Bésica. Através de pesquisa bibliogra-
fica foi possivel expor as principais caracteristicas arquitetonicas
que influenciam na recuperagao dos pacientes e como estas podem
ser aplicadas no estabelecimento de satide. Este texto finaliza com
a proposta de um espago multidisciplinar e humanizado, de baixo
custo voltado para atividades realizadas nas Unidades Basicas de
Satde como, por exemplo, palestras, rodas de conversa e oficinas.

DESENVOLVIMENTO

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do Ministério
da Saudde foi criada em 2003 e faz recomendagdes que incluem
desde a logistica hospitalar no ambito da gestao, até topicos de
ambiéncia do espa¢o no qual o usudrio estd inserido. Segundo a
PNH (BRASIL, 2013), 0 termo ambiéncia pode ser definido como o
tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social,
profissional e de rela¢des interpessoais que deve proporcionar
atenc¢ao acolhedora, humana e resolutiva. Entre os elementos que
envolvem o termo ambiéncia, destacam-se: conforto ambiental,
privacidade, acolhimento, integra¢ao, espagos de “estar” e espagos
de inclusdo e participagao nas atividades cotidianas. Para Vas-
concelos (2004) os pacientes recebem intimeros beneficios para
seu estado fisico e emocional a partir do contato frequente ou
prolongado com familiares, amigos ou até mesmo quando fazem
parte de um sistema que proporciona suporte social.

A composi¢ao da ambiéncia também é formada por elemen-
tos como luzes e cores diretamente relacionadas a sensagoes de
profundidade, a sons ligados ao conforto actstico, e a percepgao
fisica e tatil do espaco, como formas e texturas. E importante des-
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tacar que a ambiéncia deve sempre aliar funcionalidade a estética
do espago construido (Brasil, 2013).

Ailuminagido é fundamental e deve ser observada como par-
te da ambiéncia e conforto. Ja é comprovado que a luz natural
proporciona melhor conforto visual e sensac¢ao de relaxamento,
contribuindo para melhorar as condigoes psicologicas e fisiologi-
cas dos individuos que utilizam o espago. Ela também apresenta
mais variacOes de cores que a luz artificial, o que contribui para
percepgao visual do espago construido e, pessoalmente, para o
relaxamento, pela mudanga das distancias focais do globo ocular
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018).

Desde 1859 existem estudos que mostram a relevancia da ilu-
minagao natural. Nesse periodo, a enfermeira Florence Nightin-
gale lancou seus livros “Notes on hospital” e “Notes on nursing”, nos
quais sugeria que os defeitos dos estabelecimentos assistenciais
de satde, entdo existentes, residiam principalmente na falta de
padroes adequados de iluminagao e ventilagao natural (MIQUELIN
apud CAVALCANTI, 2002).

FIGURA 1: ESPACO DE ESPERA COM ABUNDANCIA DE ILUMINAQAO NATURALE
PRESENCA DE VEGETA(}AO CONTRIBUI PARA A SENSA(;AO DE RELAXAMENTO.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

Sabendo que as questdes em pauta sao balizas para a hu-
manizagao dos espagos fisicos do Sistema Unico de Saide, espe-
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cificamente os destinados a Atencao Basica, e que esse sistema
conta com limitagdes financeira, aconselha-se o uso de materiais
reciclaveis e de baixo custo na aplicagio de esquadrias ou mobi-
lidrios, por exemplo, sem deixar de lado a qualidade do espago
fisico. Um desses materiais é o Imawood, composto por resinas
plasticas adquiridas de garrafas pet e que reproduzem cores e
texturas da madeira.

Como ja dito, as cores também sao elemento de suma impor-
tancia no resultado final da ambiéncia, sendo responsaveis pela
maior parte da percepgao visual (CUNHA, 2004). E a depender de
que cores, pode ocorrer uma ilusio de ética advinda do compri-
mento das ondas. Podemos citar o azul e o verde como exempla-
res de ondas de curta duracgao, trazendo sensagio de amplitude
e limpeza ao ambiente. Ja o vermelho, o laranja e afins possuem
ondas de longa duragao e consequentemente produzrm efeitos
contrarios aos citados anteriormente (NICACIO,2016).

Para maior esclarecimento, eis um resumo de sensagdes pro-
vocadas pelas cores descritono quadro abaixo.

QUADRO 1: EFEITO DAS CORES NO PSICOLOGICO DO SER HUMANO

Cor Efeito dedistancia  Efeito de temperatura Disposicio psiquica
Azul Distancia Frio Tranquilizante
Verde Distancia Frio a neutro Muito tranquilizante
Vermelho Préximo Quente Muito irritante e intranquilizante
Laranja  Muito préximo Muito quente Estimulante
Amarelo  Préximo Muito quente Estimulante
Marrom  Muito préximo contengao Neutro Estimulante

Agressivo, intranquilizante,

Violeta Muito préximo Muito préximo .
P P desestimulante.

Fonte: Kroemer e Grandjean (2005).

E recomendavel, por exemplo, o uso de tons como laranja e
amarelo nos ambientes onde ocorrem atividades como reunioes
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ou palestras, pois essas tém a¢ao estimulante. Ja em espagos onde
acontecem atividades como atendimento psicolégico, a sugestao
é de cores como azul e verde, por transmitirem tranquilidade.

O som também tem forte influéncia no conforto ambiental
e pode fazer que o usudrio o reconhe¢a como confortavel ou n2o.
Exemplo a ser citado é o de uma fabrica com grande quantidade de
ruidos, o que torna o ambiente estressante, irritante e frustrante.

Sabendo das limitagGes nos projetos arquitetdnicos nos quais
domina a légica econdmico-financeira, e visando ao melhor con-
forto paras os Estabelecimentos Assistenciais de Satide de modo
geral, uma viavel alternativa de baixo custo é o uso de emissores
de sons naturais, como por exemplo, lagos artificiais, cascatas e
até mesmo viveiros com aves ou outros animais (Figura 2).

FIGURA 2: CASCATAS INTEGRADAS AS SALAS DE TERAPIA

Fonte: Acervo pessoal (2018).

Outra possibilidade estd no uso da musica, em especial nos am-
bientes terapéuticos e recreativos. A musica estimula o desempenho
daendorfina e estd diretamente ligada ao ritmo cardiaco. Por exem-
plo, a musica classica quando executada diminui os batimentos car-
diacos, ja ritmos como o rock e funk os tornam mais acelerados.

Nos ambientes, o conforto do corpo humano é assegurado pela
escolha adequada do mobilirio, ou seja, pelo design ergonomica-
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mente correto, pelo uso de tecidos leves para facilitar a manuten-
¢do, pelos cantos arredondados nos moéveis, evitando acidentes
quando movidos ou na circulagio das pessoas. A impossibilidade
de reposicionar os méveis pode produzir estresse ou ansiedade no
usudario e contribuir para a sensagao de inseguranga e dependéncia.

A qualidade tatil do espago pode ser aprimorada por meio
do uso de tratamentos diferenciados para as superficies, como
variedade de tecidos, acabamentos e versatilidade dos méveis,
proporcionando conforto e maior interagao entre os usuarios e o
ambiente construido.

Uma opgao bastante interessante e usual é proporcionar o
contato direto dos usudrios com o ambiente externo ou com ve-
getacgao situada no espago, pois a natureza é rica em texturas e
pode estimular positivamente o corpo humano (rigura 3). Patios
externos, atrios, hortas e jardins internos, ou mesmo tetos jar-
dins sdo 6timas alternativas para a interagao do usuario com a
natureza, e consequentemente, com maior variedade de texturas.

Segundo Kaplan (1977), as pessoas nao necessitam fazer es-
forgo e nem consumir energia para captar os estimulos da natu-
reza. A distragdo ocasionada pela paisagem natural permite que
0 organismo repouse e que as reservas de energia sejam repostas.

FIGURA 3: JARDIM INTERNO TORNANDO-SE UM ESPACO DE PERMANENCIA

Fonte: Acervo pessoal (2018).
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A PROPOSTA DE UM ESPACO HUMANIZADO

Diante de todas as informagoes citadas e com o objetivo de
conceber um espaco livre, pablico e de baixo custo para fins de vi-
véncia e multitarefas voltados para a satide mental na atengao ba-
sica, foi criado o Recuo Vivo (Figura 4), que consiste em um espago
localizado nos recuos de Unidades Basicas de Satide com a fungao
de realizar atividades como: palestras, rodas de conversa, vivén-
cias e atividades recreativas para os usudrios dessas unidades.

O projeto nao foi executado, ou seja, trata-se de uma locagao
hipotética, porém existe a possibilidade de implanti-lo em uma
das Unidades Basicas de Satide do municipio de Patos-PB, para
fins de teste.

FIGURA 4: PERSPECTIVA DO REcUO Vivo.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

O Recuo Vivo surgiu do conceito dos Pocket Parks, que sdo um
novo modelo de espaco livre com a conformag¢ao de um minipar-
que, compacto e implantado em lotes inutilizados ou sem uso pré
-estabelecido, terrenos baldios e até mesmo em sobra de terrenos.
A diferenca entre os Pocket Parks e o Recuo Vivo é a seguinte: no
primeiro caso, o projeto é implantado em lotes inutilizados; ja no
segundo, ele é criado nos recuos dos Estabelecimentos Assisten-
ciais de Saude j4 existentes. Ou seja, o lote se encontra em uso,
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porém, com areas externas ociosas. O projeto deve ser implantado
especificamente em Unidades Basicas de Satde, por serem essas
que d3o o suporte a Atengdo Basica.

Para a concepgao do projeto do Recuo Vivo foram utilizados
trés principais parametros: o baixo custo, a ambiéncia e a facili-
dade de produgdo. O primeiro parimetro a ser citado foi o que
balizou todo o restante do projeto, logo, é de ciéncia comum que
o setor publico sofre com limitacdes financeiras, e que todas as
suas edificagdes devem ser de menor custo possivel. Diante disto,
foi priorizado o uso de materiais reciclaveis em maior parte do
projeto, como por exemplo, pallets para o piso e assentos, e pneus
como bancos (Figura 5).

FIGURA 5: MOBILIARIO FEITO DE MATERIAL RECICLAVEL

¥ &
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Fonte: Acervo pessoal (2018)

Um detalhe referente ao uso de pneus deve ser evidenciado:
a proposta ¢é utilizar os que n3o estao mais em uso nos veiculos
do préprio municipio, o que gera economia e sustentabilidade,
simultaneamente.

No segundo parametro a ser seguido, a ambiéncia, é possivel
usar cores e texturas, materiais e o layout dindmico. O princi-
pal intuito é de criar um ambiente vivo que possa se adaptar as
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necessidades das atividades a serem realizadas no espago, como
palestras ou rodas de conversa e atividades de musicoterapia.

Por fim, a terceira condicionante, a facilidade de produg3o.
Para que o projeto possa ser executado facilmente e sem mao de
obra especializada, propoem-se algumas técnicas construtivas,
como por exemplo, a marcenaria DIy, iniciais da frase em inglés
do it yourself que quer dizer “faga vocé mesmo”. Toda a parte de
marcenaria é produzida em pallets, ja que este tipo de estrutura
em madeira é encontrado no mercado ja pronto para o uso. E dada
prioridade ao uso de materiais pré-fabricados, consequentemen-
te, sem a necessidade de muitos arranjos (Figura 6).

FIGURA 6: MOBILIARIO E PISO CONFECCIONADOS EM PALLETS.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

O projeto padrao do Recuo Vivo é composto basicamente por
assentos, uma area sombreada por vegetacao, podendo ser alte-
rado de acordo com a necessidade dos usuarios e das atividades
a serem realizadas. O layout do espago tem como forte caracteris-
tica a liberdade de escolha, ou seja, a maneira como o mobilidrio
sera distribuido fica a critério de quem faz uso dele.

O projeto possui também uma parede avaliativa (Figuras 7
e 8) que consiste num espago em branco, especificamente uma
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parede, onde os usudrios podem desenhar, grafitar ou manifestar
aarte de diversas maneiras, nas seguintes cores, porém, em dife-
rentes tons: azul, verde e vermelho. A escolha de tais cores advém
do efeito psicoldgico que trazem, respectivamente, tranquilizan-
tes e estimulantes, desejado durante as atividades.

FIGURA 7: PAREDE AVALIATIVA

Fonte: Acervo pessoal (2018).

FIGURA 8: VISTA FRONTAL DA PAREDE AVALIATIVA

Fonte: Acervo pessoal (2018).

A parede avaliativa, que tem como fungao servir de espago
para manifestagdes artisticas dos usudrios, serve também para
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avaliar o servigo oferecido pela equipe da Unidade Basica de Saa-
de através do uso de cores: o azul representara um atendimento
mediano, o verde um atendimento bom, e o vermelho um aten-
dimento ruim. Em resumo, a parede segue o mesmo critério do
espago no geral: a multidisciplinaridade.

CONCLUSAO

Existe uma ligacao entre arquitetura e humanizacao dos
espagos de Estabelecimentos Assistenciais 2 Satide, em especial
nos que se referem a satidde mental. Um ambiente adequado esta
diretamente ligado ao processo de cura e conforto psicolégico dos
usudrios, logo, deve ser um aspecto de preocupago e interesse
dos que constroem e gerenciam os equipamentos do sUSs. A so-
ciabilidade do usudrio deve ser o parametro fundamental desde
a sua concep¢ao até seu destino final.

Em suma, enxerga-se o Recuo Vivo como uma alternativa de
baixo custo e de facil execu¢ao voltada para o tratamento da sat-
de mental na atengdo basica. Um espago multidisciplinar, onde
devem acontecer atividades como palestras, musicoterapia, rodas
de conversa e até oficinas de artesanato, inclusive avaliagiao dos
servicos. E importante dizer que este projeto, se realizado, ocu-
pard um espago, na maioria das vezes, ocioso e inutilizado nas
Unidades Basicas de Satde: os recuos.
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INTRODUGAO

nascimento de uma crianga com alguma deficiéncia ou
O transtorno grave de desenvolvimento é um evento que,

embora muito temido, nunca é esperado, e provoca re-
percussdes emocionais e fisicas significativas sobre toda a familia
que passa a enfrentar multiplas dificuldades (FRANCO, 2016).

Os transtornos mentais se evidenciam como os principais de-
safios enfrentados pelos servigos de sattide no mundo. Na maioria
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das vezes, antes mesmo do diagnédstico confirmado, ja se encon-
tram indicios de sofrimento psiquico em criangas e adolescentes.
Por isso a identificagao precoce do transtorno mental, seus fatores
de riscos, bem como suas possiveis complicagoes e possibilidades
de superacao, ajudam na formulagao de propostas de desenvolvi-
mento e bem-estar dessas criangas e adolescentes no decorrer de
suas vidas (LOPES et al., 2016).

A familia executa um papel imprescindivel na vida infantil
e juvenil, pois é no seio familiar que a pessoa cresce, é cuidada,
nutrida, adquire concep¢ao de si mesmo, desenvolve suas crengas
e valores e onde é preparada para enfrentar a vida. Do mesmo
modo que toda a familia é importante, ela também é afetada, fica
fragilizada, com rela¢des comprometidas com eventos adversos
que produzem sobrecargas emocionais, fisicas e financeiras (NAs-
CIMENTO et al., 2016).

Lidar com uma crian¢a ou adolescente com transtorno
mental requer da familia uma dedicagao maior, no sentido de
se adequar a nova situagao. Geralmente ela tende a buscar redes
sociais de apoios que a ajudem a minimizar as dificuldades e so-
frimentos que a doenga impde a suas vidas (VICENTE; HIGARASHI;
FURTADO, 2015).

O cuidador é aquele membro da familia que se dedica sozi-
nho aos cuidados da criang¢a ou do adolescente com transtorno
mental; ou que, mesmo nas situagdes em que sua atividade é di-
vidida, permanece como principal responsavel. Apesar da grande
variedade de arranjos familiares na prestagdo da assisténcia, os
genitores, irmaos e conjuges so a composi¢ao mais frequente
(DUARTE; FERREIRA NETO, 2016).

Segundo Santos e Bandeira (2015), essa relagao traz consi-
go sobrecargas objetivas a vida do cuidador, como a suspensao
da vida social, académica ou profissional. Além disso, o cuida-
dor passa a se ver como a inica pessoa a que o individuo com o
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disturbio possa recorrer, sente sua dependéncia e receia pelo seu
futuro, e isso interfere diretamente na sua qualidade de vida (Qv)
(BANDEIRA et al., 2014).

Daltro (2015) demonstra que o cuidador diminui a satisfagao
com a Qv. Pois sua dedicagao quase absoluta a pesso com trans-
torno mental impacta sua vida social, conjugal e sexual. Segundo
Duarte e Ferreira Neto (2016), 85,9% dos cuidadores abandonam
0 emprego para cuidar da crianca/adolescente com transtorno
mental, somente 34,4% possuem algum tipo de lazer, 81,3% tive-
ram mudancas navida conjugal e, em sua grande maioria (98,1%),
para pior, e 31,3% nao tém relagdes sexuais. Grande parte deles
relatam mudancas de habito, perda de sono, estresse, tristeza,
irritabilidade e sensacao de incapacidade.

E relevante abordar sobre este tema, pois oportuniza uma
reflexao mais aprofundada da comunidade académica e dos pro-
fissionais da satide que atuam com esse publico, o que pode con-
tribuir para o desenvolvimento de estratégias de promogao da
satide para os sofrem transtornos e suas familias.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de depen-
déncia de criangas e adolescentes com transtornos mentais e a
correlacao com a qualidade de vida de seus cuidadores.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo descritiva, exploratéria
com abordagem quali-quantitativa, tendo sido submetida e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos, parecer de nimero 3.849.920/2020.

O estudo foi realizado on-line, por meio de ligagoes e via um
grupo de WhatsApp de maes cujos filhos s3o usuarios no Centro
de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil (capsi) do municipio de
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Patos, na Paraiba, referéncia para a populagao local e para cidades
circunvizinhas.

O foco do estudo foram os responsaveis diretos (o que dis-
pensa mais de 50% de seu tempo) pelos cuidados prestados a
crianca ou ao adolescente com transtornos mentais. Excluiram-
se os instrumentos que foram devolvidos incompletos. Partici-
param da pesquisa 26 cuidadores de criangas e adolescentes com
transtornos mentais, atendidas no Centro de Ateng¢ao Psicosso-
cial Infantil da cidade de Patos, na Paraiba. A amostra foi finali-
zada mediante técnica de satura¢ao, quando na coleta de dados
nenhum elemento novo elemento foi identificado e o acréscimo
informacdes novas se tornou desnecessario, uma que nio alterava
o entendimento do objeto (NASCIMENTO et al., 2018).

Para a coleta de dados, realizada entre 20 de agosto e 20 de
outubro de 2020, foi utilizado um roteiro de entrevista com ques-
toes sociais e demograficas, um checklist das atividades de vida
diria e o questionario de Qv WHOQOL-Bref. Quantos aos dados
sociais e demograficos foram obtidas informagoes sobre sexo, fai-
xa etaria, escolaridade, ocupagio, situag¢ao conjugal, estrutura fa-
miliar e nivel de dependéncia da crianga/adolescente, impactos da
descoberta do diagnéstico, principais dificuldades enfrentadas.

O checklist das atividades de vida diaria (AvD) conteve 25
itens, abrangendo cuidados pessoais, alimentagao, tarefas do-
mésticas, transporte/locomogao e outros, com o objetivo de iden-
tificar as dificuldades e as potencialidades das criangas e adoles-
centes com transtornos.

Também se adotou o questiondrio desenvolvido pela Organi-
zac¢ao Mundial de Satide, em sua forma abreviada (WHOQOL-Bref)
e versao em portugués, descrito e validado por Fleck et al. (2000).
Ele é constituido por 26 perguntas (sendo a pergunta nimero1le2
sobre a qualidade de vida geral). As respostas seguem uma escala
de Likert (de 1a 5, quanto maior a pontuagao melhor a qualidade
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devida). Fora essas duas (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas que
compdem quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente.

Os dados da amostra foram analisados e tabulados no softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0). Além de esta-
tistica basica (frequéncia relativa e absoluta), utilizou-se o Teste
Qui-quadrado. Foi adotada uma significincia estatistica de p <
0.05. Para as questdes abertas, foi adotada a analise de contetdo
segundo Bardin (2006).

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DOS CUIDADORES

Os resultados indicaram idades dos cuidadores entre 25 e 54
anos (média= 37,5), 96,15% (n=25) eram mulheres, 88,5% (n=23)
eram maes, 30,8% (n=8) possuiam ensino médio incompleto,
76,9% (n=20) eram donas de casa e 46,2% (n=12) casados. A religiao
principal é a catdlica (80,8%; n=21) (Tabela 1).

TABELA1: DESCRIQAO DAS CARACTERISTICAS DOS CUIDADORES
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS,

ATENDIDAS NO CAPSI, DA CIDADE DE PATOS-PB
(CONTINUA...)

VARIAVEL N=26 %
Sexo
Feminino 25 96,15
Masculino 1 3,85
Escolaridade
Sem escolaridade o o
Ensino fundamental 7 26,9
Ensino médio incompleto 8 30,8
Ensino médio completo 5 19,2
Ensino superior incompleto 1 3,8
Ensino superior completo 5 19,2



(CONTINUACAO)

VARIAVEL N=26 %
Ocupagio
Do lar 20 76,9
Auxiliar de servigos 2 7,7
Professor(a) 1 3,8
Agricultor(a) 1 3,8
Pedagogo(a) 1 3,8
Estudante 1 3,8
Estado Civil
Casado(a) 12 46,2
Solteiro(a) 6 23,1
Viavo(a) 1 3,8
Separado(a) 1 3,8
Divorciado(a) 6 23,1
Religido
Catélico(a) 21 80,8
Evangélico(a) 5 19,2
Parentesco
Mae 23 88,5
Pai 1 3,8
Tia 1 3,8
Avo 1 3,8

CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM TRANSTORNOS MENTAIS

Aidade das criangas e adolescentes variou entre 3 e 17 anos,
mas 57,7% (n=15) tinham entre 5 e 9 anos, 73,1% (n=19) eram do
sexo masculino e 88,5% (n=23) residiam em zona urbana. As pa-
tologias mais frequentes eram autismo (53,8%; n=14) e retardo
mental (30,9%; n=8) (Tabela 2).

TABELA 2: DESCRIQAO DAS CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM TRANSTORNOS MENTAIS, ATENDIDAS NO CAPSI, DA CIDADE DE PATOS-PB
(CONTINUA...)

VARIAVEL N=26 %

Sexo

Feminino 7 26,9
Masculino 19 73,1
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(CONTINUACAO)
VARIAVEL N=26 %
Diagnéstico medico
Autismo 14 53,8
TDAH 2 7,7
Retardo mental 8 30,9
Esquizofrenia 1 3,8
Depressdo infantil 1 3,8
Faixa etaria (anos)
334 anos 1 3,8
5a9anos 15 57,7
10 4 14 anos 7 26,9
15 217 anos 3 11,5
Reside
Zona Urbana 23 88,5
Zona Rural 3 11,5

DIFICULDADES ENFRENTADAS NO CUIDADO COM A CRIANCA
OU ADOLESCENTE COM TRANSTORNOS MENTAIS

Os cuidadores citaram diversas dificuldades, dentre os quais,
as de comunica¢ao/compreensdo/obediéncia e as de comporta-
mento. Apresentam-se algumas de suas falas, a seguir.

Assim, para 42,3% (n=11) cuidadores as principais dificulda-
des estdo relacionadas a comunicag¢ao/compreensao/obediéncia:

Tudo é muito dificil, ele destroi tudo, ndo entende muito,
nem obedece’ (CO7).

A desobediéncia dele ¢ a piov, por ele ndo entender muito
as coisas, e ndo poder ir a muitos lugares, porque quando
tem muita gente ele se incomoda (C17).

A. ndo aceita um ndo, é uma luta diaria, quer que tudo
seja do jeito dele. O entendimento é muito complicado
(c26).

Ainda, 19,2% (n=5) atribuiram as principais dificuldades ao
comportamento:
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Ele é muito insistente, quando quer uma coisa tem que
ser na mesma hora, repete o dia todo a mesma coisa, quer
ficar sempre comendo e as vezes fica nervoso e agressivo
(Co3).

A pior parte ¢ da irritagdo dela, ela tem crises de choro,
fica extremamente agressiva, e também tem a parte da
higiene, por ndo querer usar o banheiro (C10).

Ele é muito agitado, ndo se controla, fica correndo direto,
quando ocorre de ndo tomar o remédio é pior ainda, ele
fica impaciente (C18).

Adicionalmente, 15,3% (n=4) relataram que a dependéncia é

um fator dificultoso:
Tudo é muito dificil, ela ndo faz nada, ndo me escuta, da
muito trabalho, fica bagungando, e eu mal saio porque

também tenho outro filho com transtorno mental de sete
anos’ (Co4).

E mais ter que fazer praticamente tudo para eles’ (C19).

Ela depende de mim para tudo’ (c23).

Também, 15,3% (n=4) mencionaram dificuldades relaciona-
das aos tratamentos.

As terapias dele, por nio conseguir fazer em casa, ter que
irlanolocal, e as vezes chega la e ele ndo quer (Co1)

Ele ndo fala, usa fralda, tem seletividade alimentar, é
dificil o tratamento e ainda tem omissdo de ajuda (C20).

Procurar atendimento médico, tentar fazer os exames
que precisam, e também ele ndo entende muito, ai fica
perguntando as coisas e 0 pessoal tem muito preconceito
(c22).

Por fim, 7,7% (n=2) relataram que sair de casa é dificil:
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E dificil sair, porque ele ndo gosta (CO6).

Ndo consigo trabalhar, e para sair é uma loucura, s saio
com os dois filhos se tiver outra pessoa pra me ajudar
(c1n).

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA MINIMIZAR
AS DIFICULDADES ENCONTRADAS

Verificou-se que 50,0% (n=13) dos cuidadores nao souberam
responder quais estratégias poderiam ser utilizar para melhorar
a situagao ou nao se sentirem discriminados.

Nunca sei o que fazer (CO3).

Ndo sei, so espero ele se acalmar (C11).

Contudo, outros destacaram nao sair ou evitar alguns locais e
buscar formas de melhorar a comunicagao. Verificou-se que 19,2%
(n=5) cuidadores afirmaram que a melhor estratégia a ser utiliza-
da é nao sair ou evitar alguns locais:

Evitamos sair (Co4).
Evito ir a muitos lugares com ele (cos5)

Evito ir a lugares que tenham muitas pessoas (C16)

E 15,3% (n=4) referiram que buscam melhorar a comunicag¢io
para que a crianga ou adolescente entendam melhor as coisas e
as situagoes:

Tentamos falar com ele, explicando, ou deixar ele
sozinho um pouquinho para se acalmar (coé).

Uso de véarias formas de linguagem, tanto para ele
entender o que eu quero falar, como para ele se
expressar e a gente entender (C13).
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Do total, 11,5% (n=3) relataram que pararam de trabalhar:

Parei de trabalhar para s6 cuidar dela (c21).

QUALIDADE DE VIDA AVALIADA PELAS ENTREVISTAS

Os cuidadores citaram diversos fatores como definicao de

qualidade de vida, dentre os quais se destacam ter satide, moradia
e alimentacao. Portanto, para a grande maioria da amostra, a Qv
significa ter satde (57,7%; n=15).

Ter satde para no sofrer tanto (C02).

Ter satide, acesso aos tratamentos e remédios se
precisar e paz espiritua’ (CO5).

Primeiramente, ter saide, o resto é de menos
(co8).

Eu e meus filhos termos satde (C12).

Do total, 26,9% (n=7) declararam que Qv esta relacionada a

boa moradia e alimentagao.
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E ter o que comer e onde movar, para mimjd é o essencial
(c17).

Ter uma estrutura boa, casa para movar, capacidade de
suprir as necessidades, bom tratamento para meu filho,
situagdo financeira equilibrada (C20).

Dois (7,7%) relacionaram Qv as condig¢des financeiras.

Ter condigdes financeiras pra proporcionar uma vida boa
para a familia (C09).

Ter um bom trabalho e ser independente (C10).

E 3,8% relataram

Primeiramente, ter Deus, amor, paciéncia, satide e paz

(coé).

Outros 3,8% apontaram:

Ter uma vida boa, dormir bem, menos estresse (C14).

ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Os pontos positivos mais citados pelos cuidadores foram a
existéncia de seus filhos e ter pensamentos positivos. Quanto aos
pontos negativos, destacaram o desdnimo e as dificuldades dii-

rias (Tabela 3).

TABELA 3: FATORES QUE OS CUIDADORES MENCIONARAM
COMO PONTOS POSITIVOS EM SUAS VIDAS.

FATORES POSITIVOS N=26 %
Filhos/netos 6 23,07
Pensamentos positivos 4 15,3
Familia 1 3,8
Sadde 1 3,8
Deus 1 3,8
N3o soube responder 13 50

FATORES NEGATIVOS N=26 %
Cansaco 3 11,5
Desinimo e
dificuldades diarias 5 19,2
Preconceito 7,7
Falta de tempo 7,7
Nio soube responder 14 53,8

Sobre os pontos positivos, 50% (n=13) nao souberam respon-
der. Porém seis participantes (23,07%) relataram que o mais po-

sitivo em suas vidas sio seus filhos e netos.
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Apesar de tudo, eles dois sdo a alegria daqui de casa (C18).

Meus filhos sdo meus amores, alegria de viver (CO9).

Quatro (15,3%) descreveram que seus pensamentos positivos
sdo os melhores aspectos do dia a dia..

Tento levar as coisas ao maximo numa boa, sem esquen-
tar a cabega (CO5).

Ndo me entrego ds coisas, vou sempre d luta (C17).

E 3,8% relataram que a fé em Deus é o ponto mais positivo
em sua vida; outros 3,8% disseram que o melhor é sua familia; e
ainda outros 3,8% mencionaram a satide dos filhos.

Coloco Deus d frente de tudo, apesar de todas as dificul-
dades (C10).

Minha familia (C21).

Apesar dos meninos terem autismo, eles sdo saudaveis
na medida do possivel e entendem algumas coisas” (CO7)

Ao ponderar sobre os aspectos negativos e as dificuldades que
vivenciam, 50% (n=14) dos entrevistados nao souberam responder.
Trés (11,5%) relataram cansaco:

O cansago diario (C13).

O dia é cansativo por ter trés filhos (C03).

Cinco cuidadores (19,2%) responderam relacionando desani-
mo e dificuldades diarias:

Ndo sei lidar bem quando ndo consigo suprir alguma
necessidade do meu filho (C17).
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Desanimar, ds vezes, por receber tanto néos e caras fe-
chadas (c22).

Tém dias que bate o baixo astral (CO5).

As dificuldades que a gente passa e ndo posso dar o me-
lhor aos meus filhos (C10).

Poderiamos sair mais, mas como tem os dois é muito
dificil (co7).

Dois (7,7%) mencionaram vivéncias de preconceitos.

Awminha filha sofre muito preconceito ainda, ds vezes na
rua perguntam se ela ¢ doida (C09).

Dificuldade de lidar com meu filho, os maus olhados das
pessoas de fora, falta de empatia das pessoas’ (C21).

Dois (7,7%) relataram a falta de tempo para cuidar de si.

Nao tenho tempo de resolver quase nada (C18).

PERCEPQAO SOBRE A QV PELOS CUIDADORES APOS A
DESCOBERTA DA DOENCA DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

Ao considerar a percep¢ao sobre a Qv 92,4% (n=24) dos entre-
vistados referiram que ela piorou apds a descoberta da doenga da
crianga ou adolescente.

Agora me sinto muito presa e fico estressada (CO1).

Mudou totalmente, desde que descobrimos, quan-
do ela tinha um ano, nio durmo direito (C14).

Mudou muito, praticamente nio saio, vivo pra ele
(c15).

Ela mudou totalmente, eu trabalhava mais, tive
que abdicar de tudo, hoje passo muitas situagoes
dificeis (c20).
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Dificultou muito desde que peguei ele para criar,
mas nao me arrependo (C22).

Nao tenho vida, vivo exclusivamente para eles
(c23).
Ela mudou muito, porque tive que me adaptar a

realidade dele (c24)

Mudou bastante, antes frequentava mais lugares,
hoje ndo, tudo gira em torno dele, vivo em funcao
dele, e acabo esquecendo de mim (c25).

Outro cuidador (3,8%; n=1) destaca sua adaptagao positiva,
ap6s a descoberta da doenca.

A minha qualidade de vida é 6tima, pois a gente
tem que agradecer a Deus por tudo independente-
mente da situacdo. M. nio me impede de nada, eu
e meu filho o tratamos da melhor maneira possivel
(c18).

Ainda um dos cuidadores (3,8%) relatou nao ter havido mu-
dangas.

Permaneceu a mesma, ela é minha companhia para tudo
(c21).

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA REALIZADAS PELAS CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

Avaliou-se a capacidade funcional das criancas e adolescen-
tes através desse Checklist com tarefas de autocuidado. Mediante
as respostas dos cuidadores, as atividades mais afetadas s3o: to-
mar o proprio remédio, ir a lugares distantes e utilizar transporte
publico, todas com 100% (n=26), seguidas de preparar refei¢oes
(95,2%; n=25) e utilizar dinheiro (88,5%; n=23). (Tabela 3).
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TABELA 3: ESTATISTICA DESCRITIVA DO CHECKLIST
DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

VARIAVEIS
Vestir as roupas
Independente 4 15,4
Com ajuda 11 42,3
Dependente 1 42,3
Retirar as roupas
Independente 10 38,5
Com ajuda 7 26,9
Dependente 9 34,6
Amarrar sapatos
Independente 3 11,5
Com ajuda 3 11,5
Dependente 20 76,9
Fechar ziper e botdes
Independente 4 15,4
Com ajuda 2 7,7
Dependente 20 76,9
Tomar banho
Independente 4 15,4
Com ajuda 4 15,4
Dependente 18 69,2
Escovar os dentes
Independente 5 19,2
Com ajuda 4 15,4
Dependente 17 65,4
Usar o banheiro
Independente 5 19,2
Com ajuda 5 19,2
Dependente 16 61,5
Lavar as maos
Independente 4 15,4
Com ajuda 7 26,9
Dependente 15 57,7
Lavar o rosto
Independente 4 15,4
Com ajuda 7 26,9
Dependente 15 57,7
Utilizar talheres
Independente 17 65,4
Com ajuda 3 11,5
Dependente 6 23,1
Serve os alimentos
Independente 2 7,7
Com ajuda 2 7,7
Dependente 22 84,6
Preparar refeigdes
Independente o) )
Com ajuda 1 3,8
Dependente 25 96,2



VARIAVEIS

Guardar objetos

Independente 12 46,2,
Com ajuda 6 23,1
Dependente 8 30,8
Arrumar a cama

Independente 3 11,5
Com ajuda 1 3,8
Dependente 22, 84,6
Dobrar roupas

Independente 4 15,4
Com ajuda 2 7,7
Dependente 20 76,9
Vai a lugares distantes

Independente o) o
Com ajuda o o
Dependente 26 100,0
Conhece o caminho de casa

Independente ) )
Com ajuda 10 38,5
Dependente 16 61,5
Anda pela vizinhanga

Independente 4 15,4
Com ajuda 8 30,8
Dependente 14 53,8
Atravessaarua

Independente 2 7,7
Com ajuda 6 23,1
Dependente 18 69,2
Utiliza transportes publicos

Independente o) )
Com ajuda o) o
Dependente 26 100,0
Faz pequenas compras

Independente 1 3,8
Com ajuda 5 19,2
Dependente 20 76,9
Utiliza dinheiro

Independente ) o)
Com ajuda 3 11,5
Dependente 23 88,5
Utiliza telefone

Independente 3 11,5
Com ajuda 8 30,8
Dependente 15 57,7
Toma remédio

Independente o) )
Com ajuda o o
Dependente 26 100,0
Escolhe as préprias roupas

Independente 4 15,4
Com ajuda 7 26,9
Dependente 15 57,7
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CORRELAGAO ENTRE O CHECKLIST DAS ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA E O QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

O resultado produz o chamado coeficiente de correlagao,
num valor de 0,0 a 1,0, sendo que 0,30 é considerado um bom
indice e quanto mais préximo de 1,0 melhor, podendo ser signifi-
cativo ou n2o. A tabela 4 indica que a relagao das atividades didrias
com as relagdes sociais é significativa (r= 0,42; p= 0,030). Isso quer
dizer que quanto mais dependente é a crianga mais sua situagao
provoca impacto no ambito social do cuidador.

TABELA 4: CORRELAgaES ENTRE O CHECKLIST DAS ATIVIDADES
DE VIDA DIARIA E OS DOMINIOS DO WHOQOL-BREF

VARIAVEL Fisico PSICOLOGICO RELAGOES SOCIAIS MEIO AMBIENTE
r=0,27 r=0,31 r=0,42% r=0,22
Checklist
p=0,172 p=0,119 p=0,030 p=0,275

r = Valor do coeficiente de correlagio
p = Valor da significancia
* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados foi observada uma quantida-
de relevante de mulheres (96,15%) e maes (88,5%) como sendo as
principais cuidadoras das criangas e adolescentes com transtor-
nos mentais, corroborando com os resultados do estudo de Muy-
laert, Delfini e Reis (2015), em que se observou facilmente que a
presenca da mae em relagdo as outras pessoas da familia é alta-
mente predominante. A mae aparece como principal cuidadora
em 56,9% dos casos.

A tendéncia da mulher de ir para o mercado de trabalho nao
é acompanhada pela tendéncia do homem de cuidar da vida do-

| 401



méstica. Dessa forma, ela acumula as tarefas, o que vem sendo
chamado de “a dupla jornada feminina”. Essa situagao repercute
no efeito de fixar a mulher em seu papel tradicional de cuidadora
do lar. Quando se trata de criangas e adolescentes com transtor-
nos mentais, essa situacao se acirra, porque nem sempre é possi-
vel conciliar a tarefa de ser responsavel pela renda e pelo cuidado
(MAIA et al., 2018).

Lins, Rodrigues e Ferreira (2019) evidenciaram em estudo que
as mulheres se encontram na posi¢ao de principal cuidadora. E
quando questionadas por qual motivo isso ocorre elas apresentam
duas causas: a naturaliza¢ao da maternidade e o abandono pa-
terno. Quando indagadas sobre a mudanga na qualidade de vida
depois de assumir o cuidado do familiar, declararam que nessa
rotina de cuidados dispdem de menos tempo para se dedicar a
suas proprias necessidades e desejos, permanecendo muitas ve-
zes sozinhas em situagoes de adoecimento fisico e mental.

Os resultados do presente estudo encoontraram um per-
centual significativo de cuidadoras que nao exercem atividades
laborais fora do domicilio, a grande maioria sao donas de casa
(76,9%), em concordancia com o trabalho de Giallo et al. (2013)
realizado na Australia. Para tais autores, a atividade de cuidar
de pessoas com transtornos mentais estd relacionada a jornadas
diarias intensas, levando muitas vezes a abdicagao de atividades
profissionais, pela dedicagao exclusiva ao tratamento da pessoa
cuidada e as atividades domésticas.

Na pesquisa, observou-se que 46,2% dos cuidadores eram
casados, similar ao evidenciado nos estudos de Caicedo (2014)
e Zajicek et al. (2015) que apontam o predominio de cuidadores
casados, primeiro porque s3o pais (mais maes)que assistem os
filhos, mas também porque, algumas vezes cuidado é dividido
entre os conjuges.
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Este estudo mostrou que 80,8% dos cuidadores eram caté-
licos, e sabe-se que a religido é uma forca propulsora para o en-
frentamento e superagao das dificuldades diarias. Segundo de-
poimento de algumas maes entrevistadas, a fé em Deus minimiza
asobrecarga, a angustia e o estresse do cotidiano de cuidar (MAIA
etal., 2018).

No estudo realizado por Masuchi e Rocha (2015) no qual abor-
dam os cuidadores assistidos pela Estratégia Satude da Familia,
entre as religides mais citadas prevaleceram a catdlica e a evangé-
lica, retratando a distribui¢ao da populagao brasileira de acordo
com o censo demografico de 2010.

Com relagao a escolaridade, esta pesquisa difere dos acha-
dos naliteratura, pois em pesquisa realizada por Costa (2016) foi
encontrado que de 21 cuidadores de criancas/adolescentes com
transtornos, 10 referiram ter ensino superior completo. Essa dis-
crepancia pode estar relacionada aos Estados e municipios onde
foram realizadas as investigagdes.

O presente estudo trouxe como variavel de destaque o sexo
masculino das criangas e adolescentes com transtornos (73,1%).
Anjos et al. (2017) destacam um achado interessante envolvendo
tanto amostras clinicas quanto epidemioldgicas quanto a maior
frequéncia de transtornos mentais em meninos do que em me-
ninas. Esta pesquisa corrobora o achado, com destaque para me-
ninos com transtorno do espectro autista (TEA). Outros trabalhos
vao a mesma dire¢ao. Um que descreveu a abordagem terapéutica
e estabeleceu relagdes entre caracteristicas sociais, econémicas
e o cuidado de criangas nos centros de ateng¢ao psicossocial in-
fanto-juvenis também encontrou predominio do sexo masculino
(GONDIN; MACIEL; MONTEIRO, 2017), assemelhando-se a pesquisas
realizadas no caPsi de Sao Paulo (61,2%) e Recife (83,3%) (DOMBI
-BARBOSA et al., 2009; LOPES; FACUNDES; NOBREGA, 2010).
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No grupo estudado, a idade das criancgas e adolescente variou
de trés a 17 anos. Do total, quinze (57,7%) criangas tinham entre
cinco e nove anos, diferindo da pesquisa de Hoffmann, Santos e
Mota (2008) que encntraram como idade média das criancas e
adolescentes com transtornos mentais usuarias dos servicos de
Centros de Atengao no Brasil é 11,1 anos.

Os cuidadores que prticiparam da presente pesquisa cita-
ram algumas dificuldades encontradas no cuidado diario des-
sas criancas e adolescentes, como: problemas de comunicagao,
de comportamento, de dependéncia, de tratamento e de sair de
casa. Em consonancia com esses dados, no estudo de Canal et al.
(2018), os pais alegaram que a comunicagao era o principal fator
que dificultava o relacionamento com os filhos, resultando em
obsticulo tanto para a compreensio, quanto para manifestagao
de intengdes e sentimentos, prejudicando trocas sociais e afetivas.

Quando se trata de um distirbio mental, os encargos viven-
ciados pelas familias s3o intimeros e se traduzem em sobrecarga
para o cuidador, pois a crianga/adolescente muitas das vezes de-
pende deles em suas tarefas cotidianas (dar a medicagao, acom-
panhar o tratamento, cuidar da higiene pessoal, da alimentacao,
sair de casa, e outros). Essas tarefas requerem do cuidador conhe-
cimento e disponibilidade, ou seja, tempo para se dedicar, além
de preparo fisico e emocional para lidar com as mais diversas si-
tuagoes (CAMPELO; COSTA; COLVERO, 2014).

Em relagdo a sair de casa, Minatel e Matsukura (2014) en-
contraram que os pais adaptaram sua vida social em fung¢ao dos
filhos com transtornos, pois a escolha do lugar que frequentar e o
tempo de permanéncia fora do lar passaram a estar relacionados
aos comportamentos apresentados por eles.

Sobre as dificuldades com o tratamento relatadas por 15,3%
dos cuidadores, corroboram com os resultados encontrados na
pesquisa de Campelo, Costa e Colvero (2014). Esses autores dis-
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seram que a busca por servicos de saiilde mental que atendam as
necessidades da crianga ou adolescente é complicada. Muitos sao
de dificil acesso, especialmente em momentos de crise. Alguns
mencionaram experiéncias negativas deles e de seus filhos em
relagdo a equipe de saude.

Uma quantidade significativa de falas dos participantes
apontou haver piora consideravel na sua qualidade de vida, o
que é comprovado na literatura existente. Segundo Valicenti et
al. (2015), estar em contato com uma crianga com transtorno
na condi¢ao de cuidador pode causar um impacto significativo
e emocional e gerar niveis altos de estresse, quando comparado
com cuidadores de criangas com desenvolvimento tipico.

Al-Farsi et al. (2016), Oien e Eisemann (2016) afirmam que
cuidadores/pais de criangas com transtornos apresentam qua-
dros elevados de ansiedade, estresse e depressao, proporcional-
mente a0 comprometimento intelectual, social e de comunicagao
da criancga, podendo resultar no desenvolvimento de sintomas
depressivos e de ansiedade. O mesmo pensamento se encontra
nos estudos de Marron et al. (2013). Esses autores encontraram
sintomas de ansiedade e depressao em cuidadores de individuos
com deficiéncia mental, oque associam a altera¢des na rotina, di-
minuig¢do na vida social e profissional, perdas financeiras, reali-
zacao de tarefas excessivas e supervisao de comportamentos pro-
blematicos do individuo cuidado (BARROS et al., 2017). No mesmo
sentido, Misquiatti et al. (2015) afirmam que quando o cuidador
assume esse papel, ele fica propenso a fatores desgastantes, tanto
no nivel fisico como psicolédgico, o que pode envolver sentimentos
como raiva, culpa, medo, confusdo, cansago, nervosismo e de-
pressao.

Num estudo recente com o objetivo de avaliar a sobrecar-
ga do cuidador informal de criangas com transtorno do espectro
autista, concluiu-se que quanto maior a sobrecarga apresentada
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pelo cuidador, pior a qualidade de vida dele. A presenca de uma
crianga ou adolescente dependente de cuidados especiais pode
alterar, de diversas maneiras a vida do cuidador, a estrutura da
familia e seu funcionamento (MOREIRA; LIMA; GUERRA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a correlagao entre o
nivel de dependéncia de criangas e adolescentes com transtor-
nos mentais e o impacto na Qv de seus cuidadores. Os resulta-
dos apresentados atenderam aos objetivos propostos, trazendo
informagOes empiricas importantes, muitas delas corroboran-
do achados nacionais e internacionais. Deles, o mais comum é a
piora na Qv dos pais apds o nascimento da crianga diagnosticada
com transtorno, o que afeta em particular as relagoes sociais do
cuidador, assim como suas atividades diarias. Essa dimens3o afe-
tada é proporcional a dependéncia da crianca ou do adolescente,
particularmente, os problemas de comunicacao.

Algumas outras dificuldades foram mencionadas pelos cui-
dadores: cansago, preconceito, desanimo, falta de tempo para rea-
lizacao de suas atividades por terem que priorizar os cuidados
com a crianga ou adolescente.

Espera-se que os resultados deste estudo possam ajudar a
organizar melhores estratégias para o tratamento dessas criangas
e adolescentes e dar mais atencao aos cuidadores e a seu contex-
to familiar. N2o é possivel que a questao da dependéncia desses
meninos e meninas seja tratada apenas como uma responsabi-
lidade das familias. Os servigos de satide e de assisténcia social
precisam, cada vez mais, apoiar as maes, pais e responsaveis na
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socializacao desses pequenos seres, cidaddos de direito, segundo
o Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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SAUDE MENTAL DE PROFISSIONAIS
ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Cibelle Ingrid Estevio de Melo
Milena Nunes Alves de Sousa

INTRODUGAO

soes relacionadas a satide possivelmente tem origem na
exposigao a altos niveis de estresse ocupacional. Este
cendario pode repercutir no desempenho profissional e afetar a
qualidade do cuidado ofertado a populagao (GONG et al., 2014).
Neste sentido, investigar os fatores que influenciam o bem
-estar da equipe de satide e como podem ser conduzidos tem sido
objeto de muitos estudos. No entanto, a maioria destes foi desen-
volvida em cendrios hospitalares, sendo poucos os trabalhos feitos
sobre os profissionais da Aten¢ao Primaria (APS).
No dmbito da aps, hd a recomendag¢ao do Ministério da Sat-
de, desde 1994, de conversiao do modelo assistencial tradicional
para o modelo da Estratégia Satide da Familia. A Politica Nacio-

q elevada prevaléncia de transtornos mentais em profis-
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nal de Atengao Basica no Brasil caracteriza esse nivel de cuida-
dos como um conjunto de a¢des no ambito individual e coletivo,
abrangendo promogao e protegao, prevencao de agravos, diagnos-
tico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e manutengao da
satde. O objetivo é desenvolver uma ateng¢ao integral que impac-
te a situagdo de satde, preserve a autonomia das pessoas e atue
nos fatores sociais que interferem seja na produgao de doengas
como na qualidade de vida da coletividade. Essa legislagiao tem
o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saiade
ou sofrimento deve ser acolhida no SUS (BRASIL, 2017; PEREIRA;
ANDRADE, 2018).

O ambiente de cuidados primarios, no entanto, tem pecu-
liaridades capazes de repercutir negativamente na satide mental
e fisica da equipe de satide (BRANDAO et al., 2019). Em pesquisa
sobre Sindrome de Burnout (sB) médicos das equipes de medi-
cina de familia e comunidade de Patos (paraiba) indicaram que
algumas das dimensoes de sua vida estao afetadas, como é o caso
da realizagao profissional (RIBEIRO et al., 2020).

Assim sendo, no atual contexto de expansao da APs no pais,
é preciso conhecer o estado de satide mental dos trabalhadores,
particularmente os fatores estressores, de forma a para garantir
cuidados a quem cuida. Portanto, esta revisao tem como objetivo
identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a satde
mental de profissionais que atuam na Ateng¢ao Primaria a Satde.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo que utilizou o método de re-
visdo integrativa da literatura. Foram percorridas suas seis eta-
pas: 1) Identificagao do tema e sele¢ao da hipdtese ou da questao
norteadora de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de inclu-
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sao e exclusio dos estudos, amostragem e busca na literatura; 3)
Coleta de dados e categorizacao dos trabalhos; 4) Analise critica
dos estudos incluidos; 5) Discussao dos resultados e 6) Sintese e
apresentagao da revisao (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para esta pesquisa, adotou-se a seguinte questao norteadora:
quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a satide men-
tal dos profissionais que atuam na atencao primdria a satde? O
levantamento bibliografico percorreu a literatura do periodo de
2009 a 2019, nas bases de dados indexadas National Library of Me-
dicine of usa (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Para o levantamento dos dados foram utilizados os Des-
critores Controlados em Ciéncias da Saide (Decs) “satide mental”,
“pessoal de satide” e “aten¢do primdria a satide”, nos idiomas in-
glés e portugués.

Constituiram critérios de inclusao, artigos originais prove-
nientes de estudos cujo objetivo fosse avaliar a satlde mental em
profissionais da aten¢ao primadria a saide, publicados no perio-
do de 2009 a 2019, com resumos disponiveis e que pudessem ser
acessados na integra online nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Foram excluidos artigos em duplicatas ou que, apds
leitura completa, ndo apresentavam relagdo com a questao nor-
teadora.

Na busca inicial nas bases de dados conforme os descritores
estabelecidos foram identificados 340 artigos: 27 na LILACS, 5 na
SCIELO e 308 na PUBMED. Seguiu-se, entao, com a leitura dos titu-
los e resumos para a pré-sele¢do a partir dos critérios de inclusao
estabelecidos. Esse trabalho levou a sele¢ao de 16 estudos: trés na
LILACS, dois na SCIELO e 11 na PUBMED. Desses, apds leitura na
integra e ao empregar os critérios de exclusdo, uma duplicata do
PUBMED foi excluida e seis de outras fontes foram excluidos. Desta
forma, fez-se a revisao integrativa de nove artigos.
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Apbs a selegao dos textos, utilizou-se um instrumento de
coleta de dados para sintetizar cada estudo selecionado: titulo,
autores, tipo de estudo, base de dados indexada, periodo e ano, o
que resultou na construg¢ao de um quadro sindptico (quadro o1).

Procedeu-se a analise dos artigos a fim de caracteriza-los,
seguida de analise critica e discussao dos resultados encontrados,
permitindo a elaboragao das consideragdes sobre o tema. Por ser
uma pesquisa de dados secundarios por meio de bases de domi-
nio publico, dispensou-se a autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

A Figura1ilustra o processo de captagao dos artigos nas bases
de dados PUBMED, LILACS e SciELO; 0 nimero de artigos selecio-
nados de acordo com os critérios de inclusao e excluidos de acordo
com os critérios de exclusao.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE CAPTA(;Z\O DOS ARTIGOS

Critsrios de inclusdo: artizs oniginzis
publiczdos em paricdicos com esumo
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nz literaturz sobee 2 szuds zzpanhol
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atengEo primaria 2 sands? Critérios de excluzdo: antigos
duplicados ou que ndo aprasentram
I ralzcio com 2 questSo nortazdors
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Buscz na Literzturz
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Fonte: Autoria Propria, 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados mediante critérios pré-estabelecidos
foram agrupados no quadro 1 para melhor visualizacao.

QUADRO 2 PANORAMA GERAL DOS ARTIGOS SELECIONADOS
QUE ABORDAVAM A SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, NO PERIODO 2009 A 2019

Autores (ano)

Titulo do artigo

Periédico

Indexagdo Tipo de estudo

Dilélio et
al. (2012)

Reisdorfer et
al. (2016)

Mattos; Aradjo;
Almeida
(2017)

Lucchese et
al. (2019)

Moura et
al. (2018)

Silva et al. (2015)

Silva et al. (2016)

Bijari; Abassi
(2016)

Trifunovic; Atic;

Dzuburkulenovic para provedores de satde

(2017)

Prevaléncia de transtornos
psiquidtricos menores em

trabalhadores da atencao

primdria a satide das regides

Sul e Nordeste do Brasil
Uso problematico de
alcool e de tabaco por
profissionais de saide

Interagdo entre demanda-

controle e apoio social na

ocorréncia de transtornos

mentais comuns

Modelo de cuidado

aos trabalhadores da
Atencao Basica: Pesquisa

Convergente-Assistencial

Fatores associados
a ansiedade entre
profissionais da
atengdo basica

Violéncia no trabalho e
sintomas depressivos
em equipes de atengio
primdria: um estudo
transversal no Brasil.

Depressao relacionada ao

trabalho em equipes de

ateng3o primdria no Brasil.
Prevaléncia de Sindrome de

Cadernos de
Satde Pablica

SMAD, Rev.
Eletrénica Satide
Mental Alcool Drog.

Rev. satide publica

Revista Brasileira
de Enfermagem

Revista Portuguesa
de Enfermagem
de Satide Mental

Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol.

Am ] Public Health

Burnout e fatores associadosIran Red Crescent
entre trabalhadores rurais deMed J

satide em Khorasan do Sul.

Identificagdo das causas
de estresse ocupacional

de diferentes niveis de
atengio a satide.

Medical Archives

LILACS

LILACS

LILACS

SCIELO

SCIELO

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Pesquisa
Convergente-
Assistencial
(qualitativa)
Pesquisa

de campo,
exploratdria,
descritiva e
quantitativa

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal
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Dos nove artigos selecionados, trés estavam indexados na
base LiLACS, dois na SCIELO e quatro no PUBMED. Em relag¢do ao
ano de publicagao, observa-se que o primeiro foi publicado em
2012, um em 2015, trés em 2016, dois em 2017, um em 2018 e um
em 2019. Os artigos trazem abordagens variadas, tendo destaque,
os estudos de cunho transversal.

Dilélio et al. (2012) avaliaram a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores (depressao, ansiedade, insonia, fadiga, ir-
ritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragao e quei-
xas somaticas) nos profissionais de atengao basica, por meio da
aplicacao da versao brasileira validada do Self-Report Questionnaire
(SRQ-20). A prevaléncia foi de 16%, sendo maior para agentes de
satde e outros trabalhadores de nivel médio. A ocorréncia dimi-
nuiu significativamente com o aumento da idade e entre médicos
e profissionais de enfermagem. Foi significativamente maior entre
os sedentarios e com algum problema de satide. Foi maior entre os
profissionais que trabalhavam ha mais de cinco anos. A satisfagao
com a estrutura, com o atendimento domiciliar, com o trabalho
em equipe e com as reunides com a comunidade mostrou-se asso-
ciada significativamente a menor prevaléncia de agravos.

Reisdorfer et al. (2016) descreveram a prevaléncia e as carac-
teristicas do uso abusivo de alcool e tabaco entre profissionais de
satde da Estratégia de Satide da Familia, ao aplicar Alcohol Use
Disorders Identification Test. As perguntas foram: “Vocé fuma atual-
mente?” e “Algum médico ou profissional de saiide ja disse que vocé tem
transtorno mental ou de comportamento?”, e o SRQ 20. Do conjunto
pesquisado, 6,2% faziam uso de alcool em nivel problematico, 8,5%
de tabaco, 3,1% relataram diagnéstico médico de transtorno men-
tal e do comportamento no altimo ano e 17,8% foram classificados
como tendo transtorno mental comum (TMc). O uso problematico
de alcool foi maior em profissionais de satide que possuiam outro
emprego, usavam tabaco e com diagnéstico médico de transtorno
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mental e de comportamento. Este achado confirma os dados da
literatura, que mostram forte associa¢ao entre consumo de alcool
e problemas mentais. (RAHMAN et al., 2015)

Os profissionais de satide com cor de pele branca, enfermei-
ro, sem outro emprego, uso problematico de alcool e transtorno
mental comum ou diagndstico médico de transtorno mental e do
comportamento predominaram em relagao ao consumo de taba-
co. Tal uso tem sido considerado um mecanismo de enfrentamen-
to, utilizado pelos profissionais diante de situa¢Oes estressantes
(REISDORFER et al., 2012). O estudo concluiu ser essencial que os
servigos de satude estruturem politicas e agdes especificas volta-
das para esses profissionais, seja a favor deles e da qualidade dos
servigos prestados a populagao.

Mattos, Aratijo e Almeida (2017) analisaram a interagao entre
aspectos psicossociais do trabalho e a ocorréncia de T™MC entre
trabalhadores de satide. Foi aplicado o SRQ-20 e 0 Job Content Ques-
tionnaire. A prevaléncia de T™MC foi de 21%, sendo 17% nao expostos
a nenhum fator e 28% expostos. Profissionais com alta exigéncia
sobre seu proprio desempenho e dos servigos possuiam maior
prevaléncia. Igualmente os que referiram baixo apoio social no
trabalho. A maioria referiu estar exposta a elevadas demandas
psicoldgicas e baixo controle sobre o trabalho. Esses dados corro-
boram outros estudos (BINDER; BRAGA; CARVALHO, 2010). Os pro-
fissionais mencionam como causadores de estresse: o crescente
namero de contratos temporarios, a inseguranga no emprego, a
avaliacao de desempenho baseada em produtividade e a dificul-
dade de equilibrio entre vida privada e trabalho. A esses fatores
somam-se as precarias condi¢Oes de vida e de satde das popula-
¢oes atendidas, o que aumenta a pressao sobre os trabalhadores
e conduz a maior ocorréncia de adoecimento. Os resultados for-
talecem a hipdtese de interagao entre os aspectos psicossociais do
trabalho e a ocorréncia de T™MC entre os trabalhadores da satude.
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E importante que os gestores levem em conta esses fatores pro-
movendo melhor organizagao e distribuigao do trabalho e apoio
social.

Lucchese et al. (2019) verificaram a aplica¢ao do Grupo Ope-
rativo (GO) como ferramenta de cuidado e assisténcia a satide
mental aos trabalhadores da Aten¢ao Basica a Satude. Foi apli-
cado 0 SRQ-20 e observaram que a prevaléncia de TMc foi mais
elevada que a relatada por estudos sobre a populagao geral. A in-
satisfacdo e a auséncia de reconhecimento foram dois problemas
mencionados como mobilizadores de sentimentos de sofrimento.
A insatisfacdo ocorre pela dificuldade de convivéncia em equipe,
pelas grandes demandas de fazeres, pela baixa remuneragao, pela
auséncia de reconhecimento profissional, pela precariedade de
materiais e meios de trabalho, por padroes de servigo estabeci-
dos fora da realidade, por falta de estimulos, pela auséncia de
intera¢ao com outros servigos, por desinteresse dos problemas
por parte de colegas, pela ma administracao (DALRI et al., 2014).

Aspectos da gestao também foram abordados, como a exis-
téncia de cargos comissionados e de gestores nao qualificados.
Outra dimens3o muito citada foi a dificuldade de separar o pes-
soal do profissional, porque os profissionais lidam com emogdes
e vivéncias muito complexas de individuos adoecidos e frageis.
Embora a média de tempo de atuagao tenha sido alta, o estudo
mostra manifestagao de maior ansiedade por parte de alguns
profissionais recém-formados, com sentimentos de incapaci-
dade pela pouca experiéncia. Todos esses aspectos somados tém
grande potencial para gerar sofrimento e desenvolvimento de
transtornos mentais e comportamentais, cujos maiores indica-
dores s30 o absenteismo (TEIXEIRA; SILVA, 2014) e a reduc¢ao da
capacidade de exercer as atividades didrias (SANTANA et al., 2016).
Neste estudo, a aplica¢ao do Grupo Operativo (GO) como proposta
de acolhimento do sofrimento mental proporcionou um espago
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importante de escuta sobre as adversidades do trabalho, de re-
flexao e enfrentamento dos medos basicos, e de desenvolvimento
de um projeto pr6-mudanga e aprendizagem ativa da realidade.

Moura et al. (2018) avaliaram a presencga de ansiedade entre
profissionais da Estratégia de Satide da Familia e dos fatores asso-
ciados por meio de questionario semiestruturado e do Inventario
de Ansiedade de Beck. O perfil dos profissionais assim se carac-
terizou: sexo feminino (94%), casados (54%) e idade média de 39
anos. A ansiedade estava presente em 30% dos profissioonais: 20%
em grau leve, 2% moderado e 8% grave. Cinco participantes (10%)
apresentavam sintomas clinicos significativos. Os fatores associa-
dos com a ansiedade eram dificuldade para dormire pressao do
trabalho. Varias pessoas faziam tratamento para ansiedade nos
ultimos 12 meses. No mesmo estudo, 24% apresentavam dificul-
dade para dormir e 2% declararam fazer o uso de medicagoes para
melhorar a qualidade do sono. Dentre os que ja haviam buscado
tratamento para ansiedade, destacavam-se os ACS (58%), pessoal
de enfermagem (28%) e auxiliares administrativos (14%). Os tra-
tamentos eram medicamentosos (42%), seguidos de psicoldgicos
(29%) e de apoio espiritual (29%). Algumas medidas realizadas
como forma de aliviar a ansiedade foram ouvir musica (34%) e
pratica de caminhada (26%). Esses resultados contribuem eviden-
ciar a necessidade de se desenvolverem estratégias de prevencao,
diagnéstico e tratamento do transtorno da ansiedade para melho-
rar a saide mental dos trabalhadores da aps.

Bijari e Abassi (2016) determinaram a prevaléncia de burnout e
fatores associados entre trabalhadores rurais de saide da Birjand
University of Medical Sciences. Foram aplicados os Maslach Bur-
nout Inventory, GHQ-12 questionnaire e questionario demografico. A
idade média dos profissionais era de 39 anos e 36,8% tinham al-
gum transtorno mental: 40,2% das mulheres e 32,2% dos homens.
Apresentavam niveis de moderados a severos de burnout: 31,4%
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tinham escores altos de exaustao emocional, 16,8% de desperso-
nalizacao e 47% escores baixos na escala de realizac¢ao pessoal. A
prevaléncia de transtornos mentais foi 24,5% nos participantes
com burnout leve ou sem burnout contra 60,4% nos participan-
tes com burnout moderado ou severo. Idade, nivel de educacao,
numero de filhos e anos de fung¢ao foram encontrados com asso-
ciagdo significante: burnout foi maior no grupo dos 40 a 50 anos,
naqueles com um diploma de educagao, mais de trés filhos e mais
de 15 anos de fun¢ao. Baseado nisso, ensinar estratégias para lidar
com o estresse, prover consultas e servicos de psicologia, criar
ambientes de apoio e melhorar a interagao com os gestores de
satide podem ajuda-los a superar a pressao relacionada ao traba-
lho (BIJARI; ABASSI, 2016).

Trifunovic, Jatic e Kulenovic (2017) identificaram e compa-
raram estressores do ambiente de trabalho dos profissionais da
atencao de satde primadria e da atengao de satide secundaria. Foi
aplicado um questiondrio sobre estresse e organizagao do traba-
lho: finangas e comunicagao afetaram a saide mental mais for-
temente. Houve diferenca significante entre a aten¢do primaria e
asecundaria quanto a estressores relacionados a organizacao do
trabalho, a comunicagao e aos riscos emocionais e fisicos. Médi-
cos da atengdo primaria da satide relataram uma maior experién-
cia de estresse e impacto na saitlde mental comparados com os de
atengao secundaria.

Silva et al. (2015) examinaram associag¢des entre violéncia no
trabalho e sintomas de depressao e depressao maior nas equipes
de aten¢do primaria. Foi aplicado o Patient Health Quetionnaire
(PHQ-9) e investigada a exposigao a violéncia no trabalho nos dl-
timos 12 meses. A maioria era de agentes comunitarios (60,2%),
seguidos por técnicos de enfermagem (22%), enfermeiros (10,4%)
e médicos (7,4%). A idade média foi de 36,7 anos e a maioria eram
mulheres (90,5%). Ainda, 10% dos participantes haviam vivencia-
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do trés ou mais eventos de vida estressantes nos tltimos 12 meses.
Desses, 36,3% apresentaram sintomas depressivos intermedia-
rios e 16%, provavel depressao maior, ambos fortemente associa-
dos a exposicao a violéncia no trabalho. Os autores observaram
que quanto mais frequente é a exposi¢ao, maior a associagao. E
os principais problemas sao: insultos (44,9%), ameagas (24,8%),
agressao fisica (2,3%) e testemunho de violéncia (29,5%). Desta-
cam também que quase 30% dos profissionais relataram exposi-
¢do a dois ou mais tipos de violéncia no trabalho sendo os agentes
comunitarios de satide os que mais sofreram e testemunharam,
enquanto médicos e enfermeiros foram mais ameacados. O estu-
do concluiu que profissionais da ateng¢ao primdria apresentando
sintomas depressivos e que sofrem violéncia no trabalho devem
ser assistidos. Gestores politicos devem priorizar estratégias para
prevenir esses problemas, visto que eles podem ameagar a susten-
tabilidade da aten¢ao primaria.

Silva et al. (2016) identificaram fatores relacionados ao tra-
balho associados com sintomas depressivos e provavel depressao
maior em equipes de aten¢ao primaria. Foram aplicados 0 PHQ-9
e o Karasek and Theorell Job Content Questionnaire. A média de idade
os profissionais foi 36,7 anos, e a amostra, composta predomi-
nantemente por mulheres e agentes comunitarios. A maioria dos
participantes (61,2%) relatou ter experimentado pelo menos um
evento de vida estressante nos altimos 12 meses. A prevaléncia
de sintomas depressivos foi de 36,3% e a de provavel depressao
maior, de 16%. Os autores observaram, como Silva et al. (2015),
que os agentes comunitarios de satide s3o os mais propensos a
ter sintomas depressivos e com prevaléncia mais alta de prova-
vel depressao maior (18%). Quase 60% da amostra apresentou
baixo apoio social de colegas e supervisores, além do mais 20%
cumpriam funcao de alta tensdo, ou seja, de elevada demanda
e baixo controle. Sintomas depressivos ou provavel depressao
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maior foram associados com dura¢ao mais longa de trabalho na
atengao primaria; trabalho de alta tensao; auséncia de feedback do
supervisor; e baixo apoio dos colegas supervisores. A maioria dos
profissionais estudados trabalhava na aten¢ao primdria por dois
anos ou mais (70,5%), tinha recebido retorno de seus supervisores
(59,6%) e atuado em areas carentes (65,5%). Quanto as implicagoes
para a satde ptblica, o estudo afirma que estratégias s3o necessa-
rias para cuidar dos trabalhadores da ateng¢ao primaria, levando
em conta a contribui¢ao dos varios estudos ja feitos.

Algumas limitag¢oes do estudo merecem ser citadas, como a
nao utilizagao de um instrumento para anilise da qualidade dos
artigos e ando inclusao de outros idiomas além de portugués, in-
glés e espanhol. Outra limitagao foi realizagao da busca e analise
dos artigos por um tnico pesquisador.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa evidenciou que os profissionais de
satide experimentam associagao consideravel com sintomas re-
lacionados a sofrimento mental ou, até mesmo, transtornos de
satde mental. Neste sentido, espera-se que o aqui apresentado
seja considerado para a criagdo de praticas preventivas, apoio e
desenvolvimento de intervengdes na area de trabalho da atengao
primdria a saude.
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COORDENACAO DO CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
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INTRODUCAO

Brasil vem caminhando para a regionalizagdo e a con-
O formagao de redes de atengao a satiide (CHUEIRIA; HAR-

ZHEIMA; TAKEDA, 2017). As Redes de Atengdo a Sadde
(RAs) foram criadas pelo Ministério da Saide do Brasil mediante
Portaria n° 4.279 de 2010 e pelo Decreto n° 7.508 de 2011 (BRASIL,
2011; OLIVEIRA et al., 2019).

As RAs s30 um dos modelos organizacionais dos Sistemas de
Atencio a Satide e uma aposta do Sistema Unico de Satide (SUs) bra-
sileiro, sendo conceituadas como arranjos organizativos de agoes
e servicos de saude e de diferentes densidades tecnoldgicas que,
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integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integridade do cuidado (BRASIL, 2010).

Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das
redes: relagOes relativamente estaveis, autonomia, inexisténcia de
hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperagao,
confianga, interdependéncia e intercimbio constante e duradou-
ro de recursos, uma vez que “sao novas formas de organizagio
social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologias de
informacao e baseadas na cooperagao entre unidades dotadas de
autonomia” (CASTELLS, 2000 apud MENDES, 2011, p. 80).

O modelo de rRAS comegou a ser empregado na década de
1990 e propds substituir o que vigorava de forma hegemonica e
centralizada, por unidades dotadas de autonomia e mecanismos
de cooperagado para atingir o objetivo comum. As redes foram
elaboradas para administrar politicas e projetos, j4 que os recur-
$0s s30 escassos e o nimero de problemas encontrados é grande.
Com a sistematizacao das RAS, o servico é compartilhado entre as
diferentes unidades, a participacao popular é maior, o interesse
comum é atingido mais facilmente e ambas as partes, usuarios e
gestores, saem ganhando (MENDES, 2011).

As RAS visam superar a fragmentag¢ao da atenc¢ao a saude,
prover de forma eficiente e eficaz a gestao dos servicos, e aperfei-
coar o funcionamento politico-institucional dos sistemas de sai-
de de cobertura universal (LAPAO et al., 2017). Apesar dos esfor¢os
feitos para implantar as redes, “questoes relacionadas a coordena-
¢ao dos cuidados em satide, a fragmentacao da rede assistencial e
a auséncia de comunicagao entre os niveis s3o temas recorrentes
nas discussoes sobre a organizag¢ao do sistema de satide” (ALMEI-
DA et al., 2020 apud OLIVEIRA et al., 2019, p. 2).

A estrutura operativa das RAS congrega quatro elementos
basicos: 1) Modelo de governanca, que deve alinhar as agdes no
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nivel primario de aten¢ao a sattde com outros pontos do sistema;
2) Sistemas de apoio disponiveis para diagndstico e tratamento,
além de assisténcia farmacéutica e de sistemas de informagdo em
satde (s1s); 3) Sistemas logisticos, que devem promover o cartao
de identifica¢ao dos usuarios por meio do Cadastro Nacional de
Satde (cartao do sus), o prontudrio clinico (hoje ja se tem acesso
ao prontudrio eletrénico), o sistema regulado de acesso aos cuida-
dos e aos sistemas de transportes em satde; e 4) Centro de comu-
nicacao capaz de coordenar os fluxos e contra fluxos (referéncia
e contra referéncia) do sistema de atengao, comegando pelo nivel
da APS (MENDES, 2011).

Segundo Santos, a integracao de servigos numa regiao a par-
tir das RAS:

E necesséria para garantir a integralidade da sati-
de mediante o processo de referéncia de servicos,
cabendo ao ente federativo de maior porte res-
ponder, na regido, por servi¢os de maior comple-
xidade que exigem escala e outras complexidades
administrativas e tecnoldgicas, os quais poderdo
ser acessados por municipes de outros municipios.
Assim, o cidaddo de um municipio pequeno, ao
precisar de um servico de maior complexidade,
recorrerd aos servigos de outro, de maior porte,
dentro da regido de satde; outro aspecto relevan-
te é o fato de os municipios n3o serem obrigados
a financiar servigos para municipes que nio s3o
seus, em nome do interesse local constitucional;
isso obriga os estados e a Unido a cofinanciarem as
acoes e os servigos de satide (SANTOS, 2017, p. 1283).

Esta complexidade de estratégias em rede traz muitas vanta-
gens para os usuarios do sistema. De acordo com Chueiria, Har-
zheima e Takeda (2017), as RAS corroboram com a resolutividade
de desafios epidemiolégicos contemporaneos e estruturais do sus.
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Segundo Podolny e Page (1998 apud MENDES, 2011), 0s princi-
pais beneficios das RAS sdo: a capacidade de aprendizagem; fun-
cionamento como canais de difusdo e utilizagao das informagoes
para produzir novos conhecimentos; legitimacao, status e criagao
de vinculos diversificados entre atores e organizagdes permitindo
reduzir incertezas nas politicas e nos programas; e beneficios eco-
némicos na medida em que relagdes de intercambio possibilitam
ganhos de escala, com reducao de custos e melhoria da qualidade.

Diante dos aspectos elucidados, propde-se discorrer breve-
mente sobre as redes de atenc¢ao a satide e apresentar um fluxo
de atendimento de acesso rapido e de qualidade, na coordenacao
do cuidado em satde mental na atengdo basica.

REDES DE ATENGAO A SAUDE E ATENGCAO BASICA

Para a implementa¢ao das RAS s30 necessarios: uma popu-
lacao ou territério definida; amplo conhecimento de suas neces-
sidades, dificuldades e saberes; oferta dos servicos de promogao,
prevengao, diagnostico, tratamento e reabilita¢ao (BRASIL, 2010).
“Existe um consenso de que o acesso ao cuidado em satde pos-
sa ser ampliado mediante a expansdo das acoes realizadas pela
Atencao Primdria a Satde (APS)” (MAFFISSONI et al., 2018, p. 2).

Portanto, sabe-se que principal porta de entrada e de comu-
nicacao entre os diversos pontos da RAS deve ser a Aten¢ao Basica
(AB) ou APS (BRASIL, 2011). O debate sobre a efetivaciao das RAS
reitera a relevancia da AB na assisténcia a satide ofertada pelo sus
(MAFFISSONI et al., 2018).

Logo, “ao pensar a estrutura ou musculatura de uma RAS
coordenada pela APs, pressupde-se que [se trata] de um processo
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complexo, com forcas que se estabelecem no intra e interservigos
de satide, cujo vetor resultante podera se aproximar ou se distan-
ciar da proposta” (LAPAO et al., 2017, p. 714).

Importante mencionar que a AB é constituida por equipes
multidisciplinares, responsaveis pelo atendimento de forma re-
solutiva da populagao da area adscrita e pela construgao de vincu-
los positivos e intervengdes clinicas e sanitarias efetivas (BRASIL,
2011). Conforme o autor citado, o foco da Aps é a familia. Com a
implementagao das ras, esse foco é maximizado, tendo em vista a
familia e a comunidade, levando-se em conta as particularidades
culturais, de género, e toda a gama de aspectos de uma populagao
especifica. Vale salientar a relevincia de uma Aten¢ao Primaria
de qualidade, pois é nela que os casos s2o enumerados e monito-
rados para o futuro tratamento. E nela que os individuos chegam
com maior frequéncia, por ser o setor de satde de maior ligagao
com a populagao.

De acordo com Organizagao Pan-Americana da Saide (Opas,
2011), a organizagao em redes, tendo a APS como eixo de orien-
tacao, tem produzido resultados significativos e s3o apontados
como mais eficazes, tanto em termos de organizagao interna (alo-
cagao de recursos, coordenacao clinica, e outros), quanto em sua
capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioe-
condmico, demografico, epidemiolégico e sanitario. Comungam
dessas assertivas outros estudiosos (MENDES, 2011; ALMEIDA et
al., 2015; CHUEIRIA; HARZHEIMA; TAKEDA, 2017; LAPAO et al., 2017;
MAFFISSONI et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Pesquisa intitulada “Redes de atencao a saude: tendéncias
da produgao de conhecimento no Brasil” identificou, a partir da
inclusio de 190 teses e dissertagdes da drea da saide no pais, de-
senvolvidas entre 2013 e 2016, que a APS é amplamente apontada



como “ordenadora da rede”. Os autores chamam aten¢ao para a
“formacao dos profissionais” nesse nivel, como fundamental para
a coordenacao dos cuidados (PEITER et al., 2019).

Por se tratar de arranjos organizativos de distintas densida-
des tecnoldgicas, as RAS, em parceria com a APS, podem se articu-
lar nos seguintes cenarios: escolas, centros comunitarios, associa-
¢oes de moradores, dentre outros. Assim, buscam a concordincia
dos diversos setores que formam os servigos de satide, bem como
seus profissionais e, sobretudo, os moradores da regido, ou seja,
todos os atores sociais envolvidos.

Para Mendes (2011, p. 84) os contetidos basicos das RAS s3o:

Miss3o e objetivos comuns; operam de forma
cooperativa e interdependente; intercambiam
constantemente seus recursos; sao estabelecidas
sem hierarquia entre os pontos de aten¢ao a satide
organizando-se de forma polidrquica; implicam
em um continuo de ateng¢ao nos niveis primario,
secunddrio e tercidrio; convocam uma atengao
integral com intervengdes promocionais, preven-
tivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e palia-
tivas; funcionam sob coordenagdo da APs; prestam
atengdo oportuna, em tempos e lugares certos, de
forma eficiente e ofertando servigos seguros e efe-
tivos, em consonancia com as evidéncias disponi-
veis; focam-se no ciclo completo de atengdo a uma
condigio de satde; tém responsabilidades sanita-
rias e econdmicas inequivocas por sua populagio;
e geram valor para a sua popula¢do.

Conforme Mendes (2011), uma das mudangas marcantes no
regime de RAS é sua estrutura, antes hierarquizada que hoje passa
a ter um regime polidrquico e se organiza de forma horizontal e
essa horizontaliza¢ao vai desde os postos de satide até os sistemas
de apoio. Para o autor, as RAS assumem uma responsabilidade
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sanitaria e, sobretudo, econdmica, pois visa a cortar gastos; au-
mentar a eficiéncia dos servigos; e gerar valor para a populagao
alvo, do ponto de vista econdmico, social e humanistico.

Embora sejam inegaveis e de grande importincia os avangos
alcancados pelo sus nos altimos anos, o sistema ainda procura
unir os servigos que ainda estao fragmentados, com o intuito de
aproxima-los e de qualificar a gestao do cuidado. O modelo pura-
mente curativo, que antes vigorava, tornou-se obsoleto devido aos
grandes avangos nas areas de servicos e a todos os conhecimentos
adquiridos sobre o processo satde-doenca. Os inimeros desafios
sanitarios e epidemiolégicos mostram que, cada vez mais, o sis-
tema precisa ser agil e dinimico (MENDES, 2011).

O territério brasileiro, marcado por diferentes contextos
socioculturais, precisa ser observado cautelosamente e feito um
plano de acdo especifico para cada regido e microrregido. Gerir
os servigos de forma especifica e tentando agrupa-los num bloco
maior é um dos desafios pelos quais o SUs passa diariamente.

A Organizag¢ao Mundial de Satde (oms, 2015) afirma que as
RAS possuem seis modalidades de integra¢ao: um conjunto amplo
de intervengdes preventivas e curativas para uma populagio; os
espagos de integracao de varios servigos; a atencao a satide conti-
nua, ao longo do tempo; a integragao vertical de diferentes niveis
de atengao; a vinculagao entre a formulagao da politica de saide
e a gestao; e o trabalho intersetorial. A partir dessas modalidades
produz uma conceituagao de servicos integrados de saude.

O que se pode entender é que as RAS ndo funcionam isolada-
mente, sao dependentes de diversos setores. Seu conceito ji é de
uniio e conjunto, ou seja, de a¢des que visem amparar de todas as
formas a populagao que esta sendo contemplada, e esses servigos
nao ocorrem de forma isolada, mas de modo continuo ao longo
do tempo.

Brasil (2010) explicita os atributos de uma ras:
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» Populagao e territérios definidos com amplo conhecimento
de suas necessidades e preferéncias que determinam a oferta
de servigos de satde;

» Extensa gama de estabelecimentos de satde que presta
servi¢os de promogao, prevengao, diagndstico, tratamento,
gestao de casos, reabilitagao e cuidados paliativos e integra
os programas focalizados em doencas, riscos e populagoes
especificas, os servigos de satide individuais e os coletivos;

» APS estruturada como primeiro nivel de atencao e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populagio, integrando, coordenando o cui-
dado, e atendendo as suas necessidades de satude;

» Prestacao de servigos especializados em lugar adequado;
existéncia de mecanismos de coordenac¢ao, continuidade
do cuidado e integragdo assistencial por todo o continuo de
atengao; atencao a satide centrada no individuo, na familia
e na comunidade, tendo em conta as particularidades cultu-
rais, género, assim como a diversidade da populagao;

» Sistema de governanca Ginico para toda a rede com o prop6si-
to de criar uma missao, visao e estratégias nas organizagoes
que compdem a regido de satide; definir objetivos e metas que
devam ser cumpridas no curto, médio e longo prazo;

» Sistema de informagao integrado que vincula todos os mem-
bros da rede, com identificacao de dados por sexo, idade,
lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis perti-
nentes.

Assim sendo, reafirma-se com base nos atributos anterior-
mente citados, que as RAS s30 “arranjos organizativos de agoes
e servigos de satde, de diferentes densidades tecnolédgicas, que
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integradas por meio de sistemas técnicos, logisticos e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BrasiL, 2010, p. 7).

Como mencionado, os objetivos fundamentais da RAS sdo,
essencialmente, melhorar a qualidade da atenc¢ao, prestando um
servigo de qualidade, melhorar a qualidade de vida dos usudrios
do sistema, a fim de torna-los aptos para melhor se adequar &
realidade e aos problemas que venham a enfrentar, a eficiéncia
na utiliza¢ao dos recursos e a minimizagao de custos.

A popula¢ao de responsabilidade da RAS vive em territdrios
sanitarios singulares, organiza-se socialmente em familias e é
cadastrada e registrada em subpopula¢des por riscos sociosani-
tarios. Assim, a populacao de total de responsabilidade de uma
RAS deve ser totalmente conhecida e registrada em sistemas de
informagao potentes. Mas nao basta o conhecimento da popula-
cdo: ela deve ser segmentada, subdividida em subpopulag¢des por
fatores de risco e estratificada em relacao as condicoes de satde
(MENDES, 2011). Para o autor, as RAS devem se conﬁgurar como
desenhos institucionais que combinem elementos de concentra-
cdo e de dispersao dos diferentes pontos de atengdo a satde e
dos sistemas de apoio. Contudo, esses fatores precisam estar em
equilibrio com o critério de acesso aos servigos.

Em suma, o SUS traga constantemente metas para praticar
os principios e as normas para efetivar o melhor atenimento a
populagao. Com a proximidade que a APs proporciona, gestores
podem ter um bom diagndstico, tragar metas e definir o melhor
percurso a ser seguido. A populagao ou o territério, previamente
definido, deve ser minuciosamente observado para que o plano
de assisténcia seja efetivo e possa, de fato, mudar a realidade ad-
versa. Como afirma Magalhaes Janior (2014), é por intermédio das
RAS que trilhamos rumo a integralidade.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL: O PAPEL DAS REDES
PARA A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO EM SAUDE

Ja foi detalhado, nas paginas anteriores, que a formagao das
RAS se configura como “uma forma de organizagao de sistemas de
satde eficaz para responder a alguns dos atuais desafios epide-
mioldgicos e estruturais destes sistemas” (CHUEIRIA; HARZHEIMA;
TAKEDA, 2017, p. 1). Afinal, uma boa coordenagao deve garantir a
continuidade da aten¢ao a satide, mediante o trabalho das equi-
pes de satide em interagdo com os usudrios, tendo como base o
reconhecimento dos problemas e agravos que demandam articu-
lacao dos fluxos e contrafluxos nas RAS (VAZ et al., 2018).

“Na medida em que o espago institucional historicamen-
te ligado a situacoes de crise é substituido por um conjunto de
servicos em redes, esta forma de aten¢ao é diluida em diferen-
tes espacos, em pluralidade de intervengdes” (DIAS; FERIGATO;
FERNANDES, 2020, p. 600). E nesse sentido que as RAS ganham
conformacao de uma ferramenta estratégica imprescindivel e res-
ponsavel pela coordenaciao dos cuidados em satide mental.

As abordagens em satide mental exigem corresponsabiliza-
de entre servigos especializados, enfermarias de satde mental
em hospital geral, aten¢ao basica, rede de urgéncia/emergéncia
e rede intersetorial (DIAS; FERIGATO; FERNANDES, 2020).E nesse
contexto que emerge a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

E fato que, desde a sua institucionaliza¢io, a RAPS
vem passando por avangos e retrocessos. Alguns
dos desafios que se impdem a referida rede tema-
tica podem ser assim enunciados: aten¢do a crise,
principalmente pela escassez de dispositivos subs-
titutivos que atendam 24 horas por dia; aproxi-
macao entre Aten¢ao Bisica (aB) e os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPs); formagio de lagos en-
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tre os individuos e entre estes e a cidade; inclusio
dos setores de educac¢io, justica, assisténcia social,
direitos humanos na luta pela cidadania; continui-
dade do cuidado em territdrio; e a postura centra-
lizadora que vem sendo assumida pelo caPs (ou
imputada a este pelos outros elementos da RAPS)
como organizador da aten¢ao em nivel territorial
quando, em tese, tem-se a Ateng¢ao Primdria a Sai-
de (aPs) como ordenadora da rede e coordenadora
do cuidado (LIMA; GUIMARAES, 2019, p. 884).

Ante as assertivas anteriores, elaborou-se um fluxograma de
atendimento em satde mental, para que seja facilitado o acesso
e a continuidade do cuidado na RAPS, com base no territdrio, em
liberdade e de forma interdisciplinar, como se observa na figura
1(AeB).

N3o se buscou criar um modelo, mas pensar em uma orien-
tacdo para o acolhimento das pessoas em sofrimento mental a
partir das portas de entrada da RAPS, considerando a Atengao Ba-
sica como a coordenadora do cuidado, com capacidade resolutiva
para atender demandas leves e garantir o vinculo com os usudrios,
independentemente de qualquer outro servigo utilizado na rede.

O usudrio ao ser acolhido na AB passara por uma escuta qua-
lificada para identificacao da demanda, bem como uma classi-
ficacao de risco (baixo, médio e alto), com desenho da linha de
cuidado mais adequada. Em seu itinerario terapéutico, podera
acessar servicos de urgéncia e emergéncia, como Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Hospitais gerais; servicos de atencao
especializada, como os cAPs e os ambulatérios. Na Aten¢ao Basi-
ca, contard com as equipes de satde da familia e de satde bucal,
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e Consultdrio na Rua
(no caso de pessoa em situagao de rua), todas sao estratégias da
APs em beneficio da vida.
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FIGURA 1A: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA
PORTADORES DE AGRAVOS MENTAIS
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Fonte: Autoria propria, 2021.
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FIGURA 1B: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA
PORTADORES DE AGRAVOS MENTAIS
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- Adiantamento de agbes previstas em protocolos;
_’ - Inclusdo em ag6es programaticas;

- Agendamento para consultas (enfermagem,
meédica e/ou odontolégica);

- Discussao de casos com equipe de referéncia e
elaboragdo de projetos terapéuticos singulares,
genogramas e ecomapas,, assim como Projeto de
Satde do Territorio;

-Encaminhamento/ orientagées para agées/ progra-
mas intersetoriais;

- Encaminhamento para outros pontos de atengao
conforme necessidade;

- Inser¢do em grupos operacionais (ensino-aprendi-

Ofertas de apoio da Equipe de Saude Mental:

- Avaliagao e/ou orientagao para encaminhamento
qualificado para a RAPS/ outros setores.

- Atendimento a usuérios em atencao domiciliar
tipo 1 (que requer cuidados com menor frequéncia
e com menor necessidade de intervengbes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde
estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidado-

-’ res);

- Atendimento individual ou compartilhado com
equipe de sadde da familia na USF.

- Discusséo de casos com equipe de referéncia e
elaboracao de projetos terapéuticos singulares,
genogramas e ecomapas, assim como Projeto de
Satde do Territorio;

- Acdes de educacao em satide;

- Apoio técnico pedagogico para equipe de referén-
cia;

- Oficinas e grupos operacionais que atendam
necessidades dos usuarios.

Equipe multiprofissional:

Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissio-
nal/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Médico Ginecolo-
gista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho,
Meédico inari i com fc ao em

artee (arte e

zagem, comunitarios, institucionais ou
cos) e oficinas, por exemplo, de leitura, artesanato,
pintura, jogos, terapia comunitaria, planejamento
familiar, educacdo sexual, gestantes, atividade fisica
e praticas corporais, praticas integrativas etc.

Equipe de Saude da Familia:

Agente comunitario de saude; enfermeiro; técnico
ou auxiliar de enfe médico; cirurgic
tista; técnico ou auxiliar de satide bucal

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Importante dizer que o fluxo indica a continuidade do cui-
dado em satde mental e visa a manutengao do vinculo do sujei-
to no transcurso da terapéutica. Relevantes conexdes com todos
os servigos de satide sao realizadas, o que possibilita verificar as
transformacoes na dinimica do cuidar (ANGELO, 2013).

CONCLUSAO

Muitos sdo os caminhos percorridos para propiciar a coor-
denacao do cuidado em satide mental na rAPs. Neste capitulo foi
possivel arquitetar um fluxograma de atendimento. O percurso
trilhado propde contribuir para as discussdes sobre o itinerdrio
terapéutico e o fluxo assistencial na rRaPS, buscando a integrali-
dade das agoes. Espera-se que esta ferramenta seja util e possa
facilitar o acesso e o cuidado em satide mental.

REFERENCIAS

ALMEIDA, José Elder Holanda de et al. Primary health care:
focusing on the health for the attention of networks. Rev En-
ferm UFPE Online, v. 9, n. 11, p. 9811-9716, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
view/10772. Acesso em: 05 abr. 2021.

ANGELO, Lais Macedo. Identificando vinculos nas redes de
atencao a saude mental sob a dptica do usuario do Centro de
Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas no municipio de
Niteréi-R]. 2013. 69 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Gradua-
¢do em Enfermagem)-Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa, Universidade Federal Fluminense, 2013

446 |

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Secretarios
de Saude. Planificacao da Atencao Primaria a Satide nos Esta-
do. Brasilia: CONASS, 2011.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria N° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagio da
rede de atencao a satide no Ambito do sistema Unico de satide
(SUS). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html. Acesso em: 15 out. 2020.

CHUEIRI, Patricia Sampaio; HARZHEIM, Erno; TAKEDA, Sil-
via M. Coordenacao do cuidado e ordenagao nas redes de aten-
¢do pela Atengao Primaria 3 Satde—uma proposta de itens para
avaliacao destes atributos. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Rio de Janeiro, v. 12, n. 39, p. 1-18, 2017.

DIAS, Marcelo Kimati; FERIGATO, Sabrina Helena; FERNAN-
DES, Amanda Dourado Souza Akahosi. Ateng¢ao a Crise em
satide mental: centralizagdo e descentralizacao das praticas.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 595-602, 2020.

LAPAO, Luis Velez et al. Atencio Primdaria a Satide na coordena-
¢do das Redes de Atengao a Satide no Rio de Janeiro, Brasil, e na
regido de Lisboa, Portugal. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, p.
713-724, 2017.

LIMA, Déborah Karollyne Ribeiro Ramos; GUIMARAES, Jacilei-
de. A Rede de Atencao Psicossocial sob o olhar da complexidade:
quem cuida da satide mental? Saiide em Debate, v. 43, p. 883-
896, 2019.

| 447



MAFFISSONI, André Lucas et al. Redes de ateng¢3o a satide na
formagao em enfermagem: interpretagdes a partir da atengao
primdria a satide. Revista Cuidarte, v. 9, n. 3, p. 3, 2018.

MAGALHAES JUNIOR, Helvécio Miranda. Redes de Atencio

a Satde: rumo a integralidade. Divulg Satide Debate., v. 52, p.
15-37, 2014. Disponivel em: http://cebes.org.br/site/wp-content/
uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf. Acesso em: 05 abr. 2021.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencao a satide. Brasi-
lia: Organizagao Pan-Americana da Satde, 2011.

PEITER, Caroline Cechinel et al. Healthcare networks: trends
of knowledge development in Brazil. Esc. Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 1, 20180214, 2019. Disponivel em: https://www.
scielo.br/pdf/ean/v23n1/1414-8145-ean-23-01-e20180214.pdf.
Acesso em: 05 abr. 2021.

OLIVEIRA, Cecylia Roberta Ferreira de et al. Conhecimento

e uso de mecanismos para articulagao clinica entre niveis em
duas redes de atengdo a satide de Pernambuco, Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 35, p. 1-16, 2019.

SANTOS, Lenir. Regido de satide e suas redes de atengao: mode-
lo organizativo-sistémico do SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
22, p. 1281-1289, 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). WHO global
strategy on people-centred and integrated health services:
interim report. Geneva: World Health Organization; 201s.

448 |

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). A
atencao a saude coordenada pela APS: construindo as redes
de ateng¢ao no SUS: contribui¢des para o debate Brasilia: OPAS,
2011.

VAZ, Elenice Maria Cecchetti et al. Coordenagao do cuidado na

Atencao a Sadde a(a0) crianga/adolescente em condigdo cronica.

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 6, p. 2612-2619, 2018.

| 449



Tarciana Sampaio Costa — é Enfermeira, Especialista em Satde
Mental pelo Centro Universitario de Patos (UNIFIP). Mestra em
Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Doutora em Ciéncias da Satude pela Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP), Sao Pau-
lo, Sao Paulo, Brasil. Docente em Cursos de Pés-Graduagiao em
Satde Mental. Coordenadora de Pesquisa, Iniciacao Cientifica e
Professora do Componente Curricular de Satide Mental nos Cur-
sos de Enfermagem e Psicologia do UNIFIP, Patos, Paraiba, Bra-
sil. E-mail: tarcianasampaio@yahoo.com.br

Milena Nunes Alves de Sousa — é Enfermeira, Especialista em
Satde da Familia, Satude Coletiva, Docéncia e Pesquisa para a
Area de Satide. Mestra em Ciéncias da Satide, Doutora e Pds-
Doutora em Promogao de Satude pela Universidade de Franca
(UNIFRAN), Franca, S3o Paulo, Brasil. Pesquisadora e Apaixona-
da por Satide Mental. Pré-Reitora de Pés-Graduagao, Pesquisa e
Extensio, Professora no Curso de Medicina no Centro Universi-
tario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil e Docente no Cur-
so de Psicologia da Faculdade Sao Francisco da Paraiba, Cajazei-
ras, Paraiba, Brasil. Docente em Cursos de Pds-Graduagio em
Satde Mental. E-mail: milenanunes@fiponline.edu.br

Elzenir Pereira de Oliveira Almeida - Pedagoga, Mestrado em
Gestao Educacional pela Fundagao Francisco Mascarenhas/Uni-
versidade Internacional de Lisboa. Atualmente, é Professora Ad-
junto da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e Pré
-Reitora de Ensino e docente no no Centro Universitario de Patos

450 | | 451



(UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil.PB. Tem experiéncia na area de
Educagao, Educagao e Satde, Ciéncias Ambientais, Satide e Meio
Ambiente, Promogao de Saide e Educacao Superior. E-mail: el-
zeniralmeidai@fiponline.edu.br

Paulo Gabriel Godinho Delgado - é Sociélogo, Professor Univer-
sitario e Cientista Politico. Foi Deputado Constituinte e exerceu
mandatos de Deputado Federal de 1987 a 2011. E autor da Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Lei das Cooperativas Sociais.
Recebeu, em 1999, o Prémio “PI” do Ministério da Satde e do ins-
tituto de Psiquiatria da UJRF pela defesa dos Direitos Humanos
dos pacientes psiquiatricos; Recebeu, em 2000, dos Conselhos
de Psicologia do Brasil, o Troféu Paulo Freire de Reconhecimento So-
cial pela sua luta em prol da diminui¢ao do sofrimento humano.
Conferencista e Consultor é, também, articulista regular do jor-
nal O Estado de Sdo Paulo, assina a coluna de politica internacional
dos jornais Correio Braziliense e Estado de Minas. E-mail: paulogg-
delgado@gmail.com

Maria Cecilia de Sousa Minayo - é Sociéloga, Antropéloga, Mes-
tra em Antropologia Social pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Doutorado em Satde Publica pela Fundagiao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). E Editora Cientifica da Revista Ciéncia & Sad-
de Coletiva da Associagao Brasileira de Satide Coletiva (ABRAS-
CO) e Pesquisadora Titular da FIOCRUZ, destacou-se na pesqui-
sa sobre violéncia a partir da utilizagao de métodos qualitativos
em satide. Ainda, é Coordenadora Cientifica do Claves/FIOCRUZ
e Representante Regional para a América Latina do Forum Mun-
dial de Ciéncias Sociais e Medicina. E-mail: maminayo@terra.
com.br

Alana Cristina de Sousa Alencar Silva -P sicéloga pela UFPB — Univer-
sidade Federal da Paraiba, Mestrado em Satde Coletiva pela Univer-
sidade Catdlica de Santos (UNISANTOS) e Especialista em Psicologia
Clinica — Psicanalise pelo EPSI — Espago Psicanalitico. Docente do cur-
so de Psicologia do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos-PB,
Brasil. E-mail: alanasilva@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-1166-8095

Alana Simées Bezerra — Profissional de Educag¢do Fisica. Mestre em
Ciéncias das Religides pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB.
Docente no Curso de Educagao Fisica do Centro Universitirio de Patos
(UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: alanabezerra@fiponline.edu.
br.

Orcid: 0000-0002-0221-2117

Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues — Enfermeira. Doutora em
Ciéncias da Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de S3o Paulo, S3o Paulo-SP, Brasil. Professora do curso de bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Cajazeiras-PB, Brasil. E-mail: albarodrigues@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0003-1394-9496

Ana Luzia Lima Rodrigues Pita—Arquiteta e Urbanista; Especialista
em Arquitetura Hospitalar e Hoteleira. Mestra em Arquitetura e ur-
banismo; Professora da Facisa/CG e do Iesp/JP. E-mail: analuziapita@
yahoo.com.br.

Orcid: 0000-0003-1068-7398

| 453



Anarita de Souza Salvador-Assistente Social. Mestre em Servigo So-
cial pela Universidade Federal da Paraiba, Brasil. Especialista/Resi-
dente em Satde da Familia e Comunidade. Coordenadora do Curso de
Bacharelado em Servigo Social do Centro Universitario de Patos (UNI-
FIP), Patos-PB, Brasil. E-mail: anaritasalvador@fiponline.edu.br.
Orcid: 0000-0001-5249-3431

André Luiz Dantas Bezerra — Enfermeiro e Cirurgido Dentista. Resi-
dente em Aten¢ao Primdria a Satide pelo Centro Universitario de Patos
(UNIFIP), Patos-PB, Brasil. Mestre em Sistemas Agroindustriais pela
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Pombal-PB, Brasil.
Docente na Faculdade Sao Francisco da Paraiba (FASP), Cajazeiras-PB,
Brasil. E-mail: dr.andreldb@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-0547-5772

Ariana Elite dos Santos-Fonoaudidloga. Docente na Faculdade S3o
Francisco da Paraiba (FASP), Cajazeiras-PB, Brasil. E-mail: arianeli-
te@hotmail.com.

ORCID: 0000-0003-1723-7074

Ariane Laurentino Freires Canuto-Bacharel em Psicologia pela Fa-
culdade Santa Maria, P6s-Graduanda em Satide Mental e Atendimen-
to Psicossocial. E-mail: arianefreiresiiiz@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-6960-8992

Bruno Bezerra do Nascimento-Enfermeiro pelo Centro Universitario
de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: brunonascimento@
enf.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-9341-2121

Carmen Silva Alves- Assistente Social. Mestre em Servi¢o Social pela
Universidade Federal da Paraiba, Brasil. Docente do Curso de Bacha-

454 |

relado em Servigo Social do Centro Universitirio de Patos—UNIFIP,
Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: carmenalvesi@fiponline.edu.br.
Orcid: 0000-0001-7193-0676

Celly Victdria Formiga Oliveira — Discente do curso de Enfermagem
do Centro Universitirio de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil.
E-mail: cellyvictoriaf@gmail.com.

Orcid: 0000-0003-1416-3188

Cibelle Ingrid Estevao de Melo-Médica formada pela Universidade
Federal da Paraiba e Residente em Medicina de Familia e Comunida-
de pelo Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil.
E-mail: cibellemelomed@gmail.com.

Orcid: 0000-0001-8464-8944

Clistenes Rocha Nicacio-Arquiteto e Urbanista e Especialista em En-
genharia de Avaliagdes e Pericias. E-mail: clistenes.roxa@hotmail.com.
Orcid: 0000-0002-8827-8917

Dayanne Tomaz Casimiro da Silva- Farmacéutica. Mestre e Doutora
em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal de Pernambu-
co (UFPE) com periodo sanduiche pela Universidad de Granada (UGR)
departamento de Farmdcia na Espanha. Docente no curso de Farmdcia
da Faculdade Rebougas, Campina Grande, Paraiba, Brasil. E-mail: da-
yannecasimiro@hotmail.com.

Orcid: 0000-0003-3872-3813

Débora César de Souza Rodrigues — Enfermeira. Mestre em Enferma-
gem pela Universidade Federal da Paraiba. Enfermeira da Estratégia
Satida da Familia de Santa Terezinha, Pernambuco, Brasil. E-mail: de-
boracesarufpb@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-6596-6186



Débora Najda de Medeiros Viana - Psicologa. Especialista em Satde
Coletiva pelo Centro Universitario UNIFIP. Mestre em Psicologia So-
cial pela Universidade Federal da Paraiba. Doutoranda em Ciéncias da
Satde pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP). Docente do Curso de Graduagao em Psicologia e Coorde-
nadora Institucional FIP-Campus Campina Grande. E-mail:deborana-
jdati@yahoo.com.br

Orcid: 0000-0001-8452-7560

Débora Oliveira dos Santos—Académica de Medicina pelo Centro Uni-
versitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: debora-
santos@med.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0003-0703-0520

Denise Batista da Costa —Fonoaudiéloga. Coordenadora do Curso de
Nutri¢ao e Docente na Faculdade S3o Francisco da Paraiba (FASP), Ca-
jazeiras-PB, Brasil. E-mail: denisecz@hotmail.com.

ORCID: 0000-0002-7753-042.7

Fabian de Queiroz — Profissional de Educagao Fisica. Mestre Ciéncias
da Educagio pela Escola de Ensino Superior Almeida Garrett, Portu-
gal. Docente no Curso de Educagao Fisica do Centro Universitario de
Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: fabianqueiroz@fipon-
line.edu.br.

Orcid: 0000-0002-0535-0697

Ednaldo Satiro de Alencar Dantas — Académico de Medicina pelo Cen-
tro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: ed-
naldodantas@med.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0003-4598-6515

456 |

Elzenir Pereira de Oliveira Almeida — Doutora em Ciéncias da Sat-
de pela Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Docente no Centro
Universitario de Patos (UNIFIP) e na Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: elzeniralmeidai@
fiponline.edu.br

Orcid: 0000-0003-2453-4691

Emanuelle Kaatharine dos Santos Souza - Enfermeiro pelo Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: ema-
nuellekaatharine@hotmail.com.

Orcid: 0000-0002-1969-233X

Emidio José de Souza - Académico de Medicina pelo Centro Univer-
sitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: emidiosj@
gmail.com.

Orcid: 0000-0003-4883-4939

Eulampio Dantas Segundo — Médico com especializacao em Psiquia-
tria. Mestrando em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Medicina do
ABC. Docente no curso de Medicina do Centro Universitario de Patos
(UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: e.dantas.segundo@hotmail.
com

Orcid: 0000-0002-7084-8782

Francisca Elidivinia de Farias Camboim-Enfermeira. Especialis-
ta em Satide Mental. Mestra em Ciéncias da satde pela Faculdade de
Ciéncias médicas da Santa Casa de S2o0 Paulo (FCMSCSP). Docente do
curso Bacharelado do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos,
Paraiba, Brasil. E-mail: franciscafarias@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-6886-031X



Francisco Arnoldo Nunes de Miranda — Enfermeiro, P4s-Doutorado
Universidade de Evora/PT, Doutor em Enfermagem Psiquidtrica pela
EERP/USP, Professor Titular do Curso de Bacharelado de Enfermagem
e do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem (Mestrado/Douto-
rado), Universidade Federal do Rio Grande do Norte, PGENF/UFRN.
E-mail: farnoldo@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-8648-811X

Heloiza Aurélio Rodrigues — Enfermeira pelo Centro Universitario de
Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: haraurelio@gmail.com.
Orcid: 0000-0002-9926-1926

Joyce de Souza Véras — Enfermeira pelo Centro Universitirio de Patos
(UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: @gmail.com.
Orcid: 0000-0003-2721-9611

Italo Barros Xavier — Discente do curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: italo.
barros.xavier@gmail.com.

Orcid: 0000-0001-7411-6872

Janaina Lucio Dantas — Nutricionista. Mestre em Nutri¢ao e Sadde
pela Universidade Estadual do Ceard — UECE. Docente no curso de
Nutri¢ao do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba,
Brasil. E-mail: janainadantas@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-6386-6421

José Caroca da Silva Monteiro—Graduando do curso de Psicologia do
Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba. Brasil E-mail:
josecarocamonteiro@gmail.com.

Orcid: 0000-0001-7309-9564

458 |

José Elder Holanda de Almeida — Enfermeiro pela Faculdade Santa Ma-
ria, Cajazeiras, Paraiba, Brasil. E-mail: elderhalmeida@hotmail.com.
Orcid: 0000-0001-7409-0027

Kaliane Alves Benicio Soares — Profissional de Educag3o Fisica. Mestre
em Ciéncias Florestais pela Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG). Docente no Curso de Educagio Fisica do Centro Universita-
rio de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: kalianesoares@
fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0003-0661-7880

Karla da Nobrega Gomes — Enfermeira da Ateng¢ao Primaria a Satde
de Condado-PB, com mestrado em Sistemas Agroindustriais e douto-
randa em Engenharia de Processos pela Universidade Federal de Cam-
pina Grande, Campina Grande-PB, Brasil. E-mail: karlindagomes@
hotmail.com.

Orcid: 0000-0001-9430-4176

Larissa de Aratjo Batista Suarez — Administradora e Psic6loga. Mes-
tre e Doutoranda em Psicologia Clinica pela Universidade Catélica do
Pernambuco (UNICAP), Recife-PE, Brasil. Coordenadora do Curso
de Administrac¢ao e Docente na Faculdade S3ao Francisco da Paraiba
(FASP), Cajazeiras-PB, Brasil. E-mail: labsuarez@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-6658-5019

Larissa Lucena—-Advogada, OAB 20996/PB. Professora. Esp. em Poli-
ticas Publicas pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Esp. em
Direito do Trabalho e Processo do Trabalho pela Faculdade Damasio.
Advogada coordenadora Comissio de Combate a Violéncia contra a
Mulher/ OAB — PATOS. E-mail: larissa.l.santos@hotmail.com.

Orcid: 0000-000 1-5007-19 64.

| 459



Leticia Mina de Britto Cavalcanti-Académica de Medicina pelo Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail:leticia-
cavalcanti@med.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-8259-1478

Lucas de Carvalho Siqueira — Aluno do curso de Nutri¢ao do Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: lucas-
carvalho64@hotmail.com.

Orcid: 0000-0002-4601-6441

Lucilene Gomes da Silva Medeiros—Doutorado em Ciéncias Biologicas
pela Universidade Federal do Amazénia (UFA)/Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazonia (INPA), Manaus, Brasil. Docente do Curso de
Psicologia do Centro Universitirio de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba.
Brasil. E-mail: lucilenemedeiros@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-0432-2133

Manuela Carla de Souza Lima Daltro-Fisioterapeuta, Doutora em
Ciéncias da Saude pela FCMSCSP, docente no Curso de Bacharelado
de Fisioterapia das UNIFIP e membro da comissao de Satide Mental do
CREFITO 1. E-mail: manucarla@hotmail.com.

Orcid: 0000-0003-4034-2411.

Maria Amanda Laurentino Freires — Bacharel em Enfermagem pela
Faculdade Santa Maria, Pés-Graduanda em Obstétrica e Ginecologia
pela Faculdade Santa Maria. E-mail: m.amandafreires@hotmail.com.
Orcid: 0000-0002-7873-5504

Maria da Penha Medeiros - Professora, Advogada e Assessora Juridica,
M. Sc. Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Esp. em Di-
reito Penal e Processo Penal pela UFCG e Esp. em Direitos Humanos pela

460 |

UFCG - Sousa, Paraiba, Brasil. E-mail: penha.medeiros@bol.com.br.
Orcid: 0000-0001-6994-9685.

Matheus Medeiros Dantas — Discente do curso de Enfermagem do
Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail:
matheusmedeirosdantas@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-5050-6603

Michelangela Suelleny de Caldas Nobre — Farmacéutica e advogada.
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas pela Univer-
sidade Federal de Pernambuco (UFPE). Docente no curso de medicina
do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. Do-
cente do curso de farmdcia da Faculdade Rebougas, Campina Grande,
Paraiba, Brasil. E-mail: michelangelaadv@gmail.com.

Orcid: 0000-0002-9186-9988

Milena Nunes Alves de Sousa — Doutorado e Pés-Doutorado em Pro-
mocao de Satde. Pés-Doutorado em Sistemas Agroindustriais pela
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Pombal,
Paraiba. Pré-Reitora de Pesquisa, Extensdo e P6s-Graduagdo no Cen-
tro Universitario de Patos (UNIFIP). Docente no Curso de Medicina da
UNIFIP, Patos, Paraiba, Brasil. milenanunes@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0001-8327-9147

Murillo Nunes de Magalhaes—Fisioterapeuta, Mestre em Ensino na
Satde e Tecnologias pela UNCISAL. Especialista em satde publica. Fi-
sioterapeuta da UNCISAL e da Prefeitura de Arapiraca-AL e membro
da comissio de Satide Mental do CREFITO 1. E-mail: murillofisio@
hotmail.com

Orcid: 0000-0002-4097-5959.

| 461



Nalfranio de Queiroz Satiro Filho — Profissional de Educa¢ao Fisica.
Mestre em Ciéncias da Satde pela Universidade Cruzeiro do Sul. Do-
cente no Curso de Educagio Fisica do Centro Universitdrio de Patos
(UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: nalfraniofilho@fiponline.
edu.br.

Orcid: 0000-0001-5044-3158

Pierre Gongalves de Oliveira Filho-Psicélogo e Arteterapeuta. Mestra-
do em Satde Coletiva. Doutorado em Psicologia Social pela Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB). Docente do curso de Psicologia do
Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail:
pierrefilho@fiponline.edu.br.

Orcid: 0000.0001.5846.4551

Polyana Lorena Santos da Silva—Graduada em Enfermagem (Licen-
ciatura e Bacharelado) pela Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte—UERN (2015). Mestranda em Educac¢ao, Trabalho e Inovag¢ao em
Medicina pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
E-mail: polyanalorena8o@gmail.com.

Orcid: 0000-0003-1753-7966

Rebeca Dias Rodrigues Aratijo — Académica de Medicina pelo Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: rebe-
caaraujo@med.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0003-1402-4479

Rejane Emily Sampaio Cavalcante - Advogada. Bacharel em Direto
pela Universidade Leao Sampaio. Especialista em Direito Administra-
tivo e Gestdo Publica pela Faculdade Integrada de Brasilia. Registrada
na Ordem dos Advogados do Brasil pelo Estado do Ceard. Sécia-funda-
dora da Cavalcante & Sampaio Advogados. Atuagao em Direito Crimi-

462 |

nal, Civel e Administrativo. Email: rejane.emilly@hotmail.com
Orcid: 0000-0001-9272-2884

Roberto Alexandre Franken—-Doutor em Medicina pela Universidade
Federal de S3ao Paulo (UNIFESP) e Professor Titular da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo (FCMSCSP), S3o Paulo
-SP, Brasil. E-mail: frankenr@terra.com.br.

Orcid: 0000-0003-0140-6865

Rosa Martha Ventura Nunes — Enfermeira. Mestre em Ciéncias da
Satude pela Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL) e Mestre em
Terapia Intensiva pela Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SO-
BRATTI). Docente no curso de Enfermagem do Centro Universitario de
Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: rosanunes@fiponline.
edu.br.

Orcid: 0000-0003-0747-9352

Rosdngela Maria Fernandes de Oliveira-Fisioterapeuta, Especialista
em Satde Publica pelas FIP, atua como fisioterapeuta no NASF de Con-
dado-PB e no CER de Patos-PB e docente no Curso de Bacharelado de
Fisioterapia das FIP. E-mail: rosangelaoliveira@fiponline.edu.br.
Orcid: 0000-0001-8102-049X

Samara Campos de Assis-Fisioterapeuta, Mestra em Ciéncias da Sat-
de pela FCMSCSP, docente no Curso de Bacharelado de Fisioterapia
das UNIFIP. E-mail: samaracamposdeassis@gmail.com.

Orcid: 0000-0003-1260-3039

Tarciana Sampaio Costa—-Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saide
pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao
Paulo-SP, Brasil. Docente no Centro Universitario de Patos (UNIFIP),

| 463



Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: tarcianasampaio@yahoo.com.br.
Orcid: 0000-0001-5886-9495

Thayanne Ramos de Almeida — Nutricionista pelo Centro Universita-
rio de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: thayannealmei-
da@nut.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0002-4341-3652

Thuany Rodrigues Dias - Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia
em Unidade de Terapia Intensiva e em Satde Publica. Mestranda em
Educacio, Trabalho e Inovagio em Medicina pela Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN). Atualmente é Vice-Coordenadora
Geral dos Programas de Residéncia em Saude do Centro Universita-
rio de Patos (UNIFIP)/ Prefeitura Municipal de Patos (PMP), membro
da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) e apoiadora
da Comissao de Residéncia Médica (COREME). E-mail: thuany.trd@
gmail.com

Orcid: 0000-0003-2269-2100

Wellington Bruno Aratijo Duarte-Mestrando em Satde Coletiva pelo
PPGSC/ UFPE, Sanitarista na Prefeitura Municipal do Jaboatao dos
Guararapes. E-mail: wellingtton_b@hotmail.com.

Orcid: 0000-0001-9604-9180.

Wellington Felipe Jeronimo Leite - Académico de Medicina pelo Cen-
tro Universitirio de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil. E-mail:
wellingtonleite@med.fiponline.edu.br.

Orcid: 0000-0001-5534-6189

Wyara Ferreira Melo—Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Santa
Maria, Doutoranda em Engenharia de Processos pela Universidade Fe-

464 |

deral de Campina Grande. E-mail: wyara_mello@hotmail.com.
Orcid: 0000-0001-7054-4060

Yasmin de Sousa Barbosa-Estudante do curso de Bacharelado em Fi-
sioterapia no Centro Universitirio de Patos (UNIFIP), Patos, PB, Bra-
sil. E-mail: yasmin_sousa98@hotmail.com.

Orcid: 0000-0001-9029-6834

Yoshyara da Costa Anacleto Estrela — Médica e Residente em Medicina
de Familia e Comunidade pelo Centro Universitario de Patos (UNIFIP),
Patos, Paraiba, Brasil. E-mail: yoshyaraestrela@med.fiponline.edu.br.
Orcid: 0000-0003-1565-2741

| 465



Formato 15x21cm
Tipologia Alegreya
N°dePag. 465

EDITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE- EDUFCG

1
DﬂHEDUFCG



	PARTE I: POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE MENTAL
	CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE A LEI 10.216/2001 “LEI ANTIMANICOMIAL”
	HISTÓRIA DA SAÚDE MENTAL E DA REFORMA PSIQUIÁTRICA: PRINCÍPIOS GERAIS NO MUNDO E NO BRASIL
	ESTRATÉGIAS DE IMPLANTAÇÃO DA SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA
	TENDÊNCIAS DE PESQUISAS BRASILEIRAS SOBRE ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA
	PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR NA ATENÇÃO BÁSICA
	PARTE II: SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA
	TERAPIAS COMUNITÁRIAS NA ATENÇÃO BÁSICA
	DESMAME DE PSICOTRÓPICOS NA ATENÇÃO BÁSICA NA PERCEPÇÃO DE PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS EM SAÚDE MENTAL
	INTERVENÇÕES E AÇÕES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	PRÁTICAS EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
	A FITOTERAPIA E O TRANSTORNO DE ANSIEDADE: UM NOVO OLHAR SOBRE A FORMA DE TRATAMENTO
	CUIDADOS ODONTOLÓGICOS AOS INDIVÍDUOS COM AGRAVOS MENTAIS NA ATENÇÃO BÁSICA
	ESTRATÉGIAS E AÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO NA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL
	AÇÕES DA ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL
	AÇÕES DO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL
	AÇÕES DA PSICOLOGIA NA HUMANIZAÇÃO DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL: DESAFIOS PARA A CONSTRUÇÃO DE PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO BÁSICA
	FONOAUDIOLOGIA NA ATENÇÃO PSICOSSOCIAL: CONTEXTO HISTÓRICO, POLÍTICAS E INTERVENÇÃO
	ATENÇÃO FARMACÊUTICA EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA
	FISIOTERAPIA E SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	O SERVIÇO SOCIAL E AS AÇÕES DE PROMOÇÃO À SAÚDE MENTAL
	RECUO VIVO: UM ESPAÇO DE BAIXO CUSTO VOLTADO PARA A SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA
	PARTE III: SAÚDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA
	NÍVEL DE DEPENDÊNCIA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS E SUA CORRELAÇÃO COM A QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES
	PARTE IV: SAÚDE MENTAL E TRABALHO
	SAÚDE MENTAL DE PROFISSIONAIS ATUANTES NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	PARTE V: ENCERRANDO NOSSAS FALAS
	COORDENAÇÃO DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA

