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INTROD O

Satde mental e atencao psicossocial: PERSPECTIVAS

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), define satide como: “um estado de completo bem-es-
tar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade".
Importante compreender que o cuidado em satde e saude mental deve ser pensado de forma
ampliada, ou seja, considerando os determinantes sociais da saude nos quais estao relacionados
as condigdes em que uma pessoa vive e trabalha. Portanto, devem ser considerados os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, de identidade de género e orientacao sexual,
aspectos psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde
e fatores de risco a populagao, tais como moradia, alimentagado, escolaridade, renda e emprego.
O cuidado e tratamento a pessoa que apresenta qualquer grau de sofrimento como angustias,
medos, conflitos intensos, entres outros, s sera possivel que seja feito com éxito se levar em
consideracdo as vulnerabilidades, o contexto social e econdmico no qual esté inserida.

A Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras Drogas preconiza que o cuidado em satde
mental as pessoas com transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas, deve ser realizado nos servigos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
do Sistema Unico de Saade (SUS) de referéncia do municipio. Portanto, o SUS dispde de
servicos territoriais que ofertam assisténcia em saude mental a populacao de acordo com sua
demanda, respeitando a singularidade e autonomia do usuario na constru¢do e responsabili-

zagao pelo seu processo de cuidado.

Satde mental em situacdo de pandemia

A Pandemia da COVID-19 nos coloca em uma situagdo delicada e inesperada tanto em nossa
historia de vida singular, quanto na coletividade. Todos temos ciéncia da seriedade do momen-
to, sendo importante conscientizarmos e realizamos dentro das possibilidades de cada um agoes
de autocuidado e cuidado com o outro, através do isolamento ou distanciamento social.

Diante deste cenario que traz o desconhecido, estamos vivenciando mudangas importantes
acompanhadas de uma série de novos habitos e comportamentos. Nesse percurso, alguns senti-

mentos sdo recorrentes como a sensacao de angustia, impoténcia, medo, ansiedade, estresse,
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incertezas e insegurancas diversas frente ao futuro que podem acarretar problemas de saude
mental individual e coletiva.

Cabe-nos ressaltar que sdo sentimentos normais e legitimos diante das situa¢des vivenciadas
que evidenciam nossa condi¢do humana e, de tal modo, temos clareza que hd um sofrimento
esperado e possivel de vivenciarmos. Assim, nem todas as manifestagdes desses sentimentos
devem ser consideradas como sintomas de doencas. Caso tratassemos todos os sentimentos
decorrentes da vivéncia de uma situacdo de pandemia enquanto doencga, reduzindo-os a tal e,
assim, patologizando, perderiamos uma importante oportunidade de ressignificarmos as nossas
vivéncias de acordo com a nossa historia de vida, possibilitando mudangas singulares significa-
tivas tanto para o nosso processo de vida individual quanto coletivo.

Entretanto, ¢ importante considerar também que em alguns casos as pessoas podem ter um
sofrimento mais intenso, bem como instabilidade clinica de alguns paciente ja acompanhados
pela rede onde sera necessario o acolhimento e cuidado através de profissionais qualificados.
As variacoes das manifestacoes estdo atreladas ndo apenas a magnitude do evento, mas também
a uma série de fatores que irdo propiciar um grau de vulnerabilidade e exposi¢cdo maior ou
menor de cada pessoa, considerando seus recursos internos e as condigdes de vida e de rede de

apoio para lidar com o sofrimento vivenciado.

Quais sinais/sintomas, sentimentos, emocdes e comportamentos esperados?

E natural que as pessoas apresentem alguns sentimentos € comportamentos nesse cenario, entre

eles: medo de adoecer e morrer; receio de perder as pessoas que amam, receio de problemas
financeiros, de transmitir o virus a outras pessoas.

As pessoas podem apresentar sentimentos/sensacao de impoténcia perante os acontecimentos;
irritabilidade; angustia; tristeza; alteragdes no que se refere a alimentagao; alteragdes no sono e

conflito interpessoal.

Quando uma reacio psicossocial considerada esperada aparenta estar se tornando algo
sintomatico que necessita de avaliacio de um profissional de saude?

Importante observar se os sinais/ sintomas persistentes impactam de forma significativa o
funcionamento social e cotidiano. Se a pessoa apresenta sofrimento intenso, ideag¢ao suicida,
dificuldades profundas na vida familiar, social ou no trabalho, historico de sofrimento mental
(Depressao, transtorno mental grave, transtorno por estresse pos-traumatico ou uso prejudicial

de 4lcool e outras drogas) no qual aparenta haver alguma instabilidade do quadro clinico.
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Estratégias de cuidado em satide mental e atengdo psicossocial no cendrio de pandemia

A Diretoria de Satide Mental, alcool e outras Drogas publicou uma cartilha que versa sobre a
saude mental e atencao psicossocial em tempos de Pandemia. No documento elencamos algu-
mas estratégias de cuidado importantes, sendo elas:

Empatia; respeito as diferencas; ndo criacdo de estigmas; evitar excesso de informagdes e
procurar fontes confidveis; autocuidado; cuidado dos seus pares proximos; realizar dentro do
possivel atividades prazerosas; manter uma rotina ; o sono regular; dieta balanceada; realizar
atividade fisica de forma protegida; protecdo ao grupo de risco; manter o contato afetivo e a
sociabilidade através das redes; compartilhar fatos simples sobre o que estd acontecendo com
os idosos, criangas, pessoas com deficiéncias intelectuais e cognitivas; auxiliar as criancas a
expressarem de forma ludica seus medos e ansiedades; cuidadores e familiares devem ofertar

suporte emocional e fornecer informagdes simples e objetivas as pessoas idosas.

A escuta qualificada e o acolhimento em satide mental

O acolhimento ¢ um dispositivo para a formagdo de vinculo e a pratica de cuidado entre o
profissional e o usudrio, implica sempre em uma postura ética e de escuta dos usuarios, conside-
rando suas queixas e demandas, ndo tem local nem hora certa para acontecer, e parte sempre do
encontro de qualquer profissional de saide com os usuarios dos servigos de satude.

A escuta qualificada ¢ uma relagdo que se fundamenta na ética e envolve didlogo, vinculo, cons-
trucao e acolhimento, considerando a compreensao do sofrimento psiquico a partir da demanda
da pessoa que, por sua vez, estara vinculada a sua histéria de vida, seus modos de lidar com as
suas vivéncias e suas experiéncias. Atentando para suas necessidades, questoes e demanda, ¢
importante no processo de escuta, caminhar com a pessoa no processo de lidar com o sofrimen-
to vivenciado e auxiliando na construcao de saidas singulares possiveis para o momento.

O processo de escuta envolve o estabelecimento de vinculo e para isso ¢ importante adequar-
mos nosso tom de voz e o som das palavras, estar com atengao focada e genuinamente interes-
sado no outro, manter contato visual, ter postura empatica e evitarmos julgamentos
Importante destacar que o acolhimento trata de um compromisso do profissional de saude com
o usuario, portanto ¢ fundamental acolher e compreender a demanda que se apresenta, o que
nao significa que havera resolucao de tudo, e sim identificar o que ¢ adequado para ele naquele

momento. A resposta a ser dada ao usudrio, deve ser baseada numa escuta atenta ¢ numa

avaliacdo cuidadosa do seu problema.
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Durante o processo de escuta € importante estarmos atentos para os seguintes aspectos apresen-
tados: contexto sociofamiliar e econdmico, existéncia de rede social e familiar de apoio, fontes
internas de resiliéncia (muitas vezes ja usadas em momentos de crise anteriores), estado emo-
cional, nivel de informagdes/conscientizagao sobre a doencga e sintomas esperados. Compreen-
dendo esses aspectos o profissional podera direcionar melhor o usudrio dentro de suas necessi-
dades.

Com muita frequéncia, os portadores de sofrimento mental sdo vistos nos servigcos de saude
como pessoas “chatas ou poliqueixosas”, dificeis de lidar, e até mesmo perigosas ou agressivas.
Nesses casos, hd uma tendéncia para encaminha-los imediatamente a um técnico de Satde
Mental e/ou a um servigo especializado, antes mesmo de procurar saber o que se passa. Assim,
¢ fundamental que os profissionais de satide desenvolvam habilidades, visto que a tolerancia ¢é
importante nessa relagao.

No cuidado em satide ¢ de suma importancia o respeito a singularidade, visto que cada pessoa
tem sua propria historia, suas questdes subjetivas, familiares e sociais, suas dificuldades, bem
como projetos e sonhos. Portanto, os diagnosticos podem ser os mesmos, mas as pessoas sao
singulares, como tal devem ser respeitadas e quaisquer estratégias de cuidado devem ser conso-

nantes com sua realidade e necessidade.

Projeto terap€utico singular

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de propostas de condutas através de
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, considerando a participacao € o consentimen-
to do usuadrio, ele nos indica a dire¢do que se pretende dar ao tratamento. Importante ressaltar
que o PTS deve ser atualizado de acordo com o andamento e evolugao do caso.O Projeto Tera-
péutico Singular (PTS) ¢ um instrumento de trabalho potente e eficaz para o cuidado em
Atengao Psicossocial. Como tal, podemos caracteriza-lo enquanto conjunto de propostas de
condutas que sdo construidas a partir da singularidade de cada caso. Ao sinalizarmos a singula-
ridade, evidenciamos uma caracteristica essencial para a eficacia do PTS, a dizer, a participagao
ativa do usuario em seu proprio PTS. Apenas a partir de tal premissa que o PTS se evidenciara
enquanto direcao de tratamento.

Importante sinalizar também a funcao do técnico de referéncia para o usuério que, por sua vez,
sera de extrema importancia na condug¢do do PTS. O técnico de referéncia, nesse sentido, ¢

aquele com o qual o usudrio construird maior vinculacdo. E a partir da escuta qualificada que
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esse processo se potencializara e possibilitara a construgdo de saidas possiveis para o sofrimen-
to vivenciado. Os demais profissionais das equipes interdisciplinares serdo pontos de apoio
para a constru¢do e manejo, conforme necessidade do caso.

Vale ressaltar que o PTS nao ¢ um instrumento estanque, burocratico e, como tal, e a partir da
singularidade do usuario e sua participagdo e corresponsabilizacdo, podera ser revisto, rediscu-

tido e transmitido entre as equipes de diversos pontos da Rede de Satude e Intersetorial.

Elementos e recursos para o projeto terapéutico:
O atendimento individual, a defini¢do da frequéncia ao servigo considerando a gravidade do
quadro, a busca de outros recursos necessarios ao tratamento, a alta e/ou o encaminhamento

implicado para outros servico, definicao do técnico de referéncia que ira acompanhar mais de

perto o usudrio.

Conceitos em saude mental: Sofrimento e transtornos mentais

Inicialmente € preciso destacar que ha uma tendéncia em avancar com possiveis diagnosticos
ou rotular os individuos sem ao menos avaliar as implicagdes advindas para todos os contextos
de sua vida. Dessa forma, ¢ fundamental refletir que o rotulo ou diagndstico validado por
profissionais que detém o conhecimento geram consequéncias e respostas sociais relativas ao

papel social e a autoestima da pessoa.

Quais os principais conceitos em relacdo ao sofiimento/ transtornos mentais?

Sofrimento: o sofrimento é multidimensional e sistémica, tem relacdo com a vivéncia onde ha
ameaca de uma ruptura da unidade/identidade da pessoa.

Sofrimento mental: o sofrimento mental pode ocorrer por determinantes sociais e diversos
fatores entre eles, sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, identidade de género e orien-
tagcdo sexual, aspectos psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de proble-
mas de saude. Além disso, a forma de acesso ao servico, a qualidade do cuidado ofertado, bem
como as possibilidades de transitar e pertencer a uma determinada comunidade pode gerar
sofrimento.

Crise: a crise em satde mental configura-se de momentos em que o sofrimento mental se torna
realmente insuportavel para o sujeito e/ou para aqueles que o cercam. Ha sinais visiveis,
embora muito variaveis, entre eles: inquietude psicomotora acentuada; desorganizagdo da fala

e /ou comportamento; ruptura com as atividades habituais; isolamento acentuado; atividade
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delirante-alucinatoria; perturbagdo de fungdes vitais, como a alimentagao e o sono; situagdes de
risco para o paciente ou terceiros.

Ideacio Suicida: refere-se ao pensamento e planejamento de matar-se, em varios graus de
intensidade e elaboragao;

Tentativa de Suicidio: envolve condutas voltadas para se ferir em que ha inten¢ao de se matar,
podendo resultar em ferimento ou morte;

Automutilacio: trata-se de um comportamento intencional onde o individuo realiza agressao
direta ao proprio corpo, sem intencao suicida e por razdes complexas que podem estar relacio-
nadas ao contexto familiar, social e cultural;

Um quadro geral dos diferentes transtornos psiquiatricos estao descritos no Codigo Internacio-
nal de Doencgas (CID 10) e Manual Estatistico e Diagnéstico de Doengas Mentais - 5* edicao
(DSM-V). Entretanto, a psicanalise trouxe concepgdes importantes sobre as questdes do
psiquismo, ampliando as das neuroses e das psicoses — consideramos essencial, enriquecendo
as abordagens teoricas e clinicas do sofrimento mental. Assim, Sigmund Freud descreveu as
psicoses e neuroses que apresentam os seguintes sintomas:

Neuroses: a pessoa apresenta de forma exacerbada e prejudicial para sua vida, certos sentimen-
tos, pensamentos e atitudes, os sintomas sdo psicologicamente compreensiveis ao se considerar
a historia de vida da pessoa, seu contexto social e familiar. As principais formas /classificagdes
das neuroses sao: transtornos fobico-ansiosos € outros transtornos ansiosos, transtornos disso-
ciativos e somatomorfos, transtorno obsessivo-compulsivo episodios depressivos leves € mode-
rados:

Psicoses: ¢ um transtorno mental que faz com que as pessoas percebam ou interpretem as coisas
de maneira diferente, hd uma incompreensibilidade e estranheza. Os sintomas ou fenomenos
elementares da psicose sao os delirios, alucinagdes verbais, alteragdoes da consciéncia do eu,
alteracdes graves dos sentimentos vitais (Tristeza vital, Exaltagdo vital, Inquietude ou agitagdao
psicomotora, Desvitalizagdao) e sintomas negativos (caracteristicos da esquizofrenia associado
a desvitalizagdo, desagregacdo do pensamento e inadequacdo ideo-afetiva ). As principais
formas clinicas das psicoses sdo; esquizofrenia, Transtornos severos de humor (episddio

depressivo grave, mania e transtorno bipolar).
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Fique atento!

Os sintomas ¢ o diagnostico clinico sao importantes, porém as agdes de saude mental sempre
serdo pensadas comiserando as demandas e necessidades apresentadas pelo usuario, bem como
a interferéncia dos sintomas na sua vida. Ressaltamos que a importancia do diagndstico nao se
sobrepde a importancia do sujeito exercer seus direitos e possibilidades enquanto cidaddo com
potenciais que deverdo ser considerados por todos.

A Linha guia de Atengdo em Satde Mental da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais,

disponivel na internet apresenta a descri¢ao mais detalhada sobre os quadros psiquiatricos e os

elementos bésicos para o seu diagnostico.

Atengao a crise
Em situagdes de crise, o sofrimento mental se torna realmente insuportavel para o sujeito e/ou
para aqueles que o cercam. Na constatagao de uma crise, ¢ indicado a interven¢ao imediata de

um profissional de Satde.

Sinais de crise

- Desvitalizagdo intensa (o paciente nao se levanta da cama, ndo toma banho, ndo conversa,
etc);

- Inquietude psicomotora acentuada;

- Desorganizacao da fala;

- Desorganizacao do comportamento (ndo consegue cuidar de si e das proprias coisas; adquire
atitudes e habitos extravagantes).

- Ruptura com as atividades habituais;

- Isolamento acentuado (passa a maior parte do tempo no quarto, afasta-se do convivio familiar
e social);

- Errancia (fugas de casa, mudangas de cidade, andancas pelas ruas ou estradas);

- Atividade delirante-alucinatoria (o paciente sente-se perseguido, tem seus pensamentos
adivinhados, ouve vozes, etc);

- Perda de controle sobre os proprios pensamentos e atos (o0 paciente sente-se teleguiado, as
vozes 0 mandam fazer coisas que ndo quer, seus pensamentos lhe sdo impostos, etc);

- Perturbacao de fungdes vitais, como a alimentagao € o sono;

- Situagdes de risco para o paciente ou terceiros (o paciente fala e faz coisas que o expdem
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muito ou o colocam em risco: envolve-se em sérios conflitos com a familia e os vizinhos, fala

e age de forma muito bizarra; ameaga ou tenta suicidio; ameaca ou agride outras pessoas).

A abordagem 1nicial da crise

- Na situacdo de crise ¢ importante o acesso imediato ao atendimento no servigo de Saude, seja
em uma Unidade de Atenc¢do Primaria a Saude (UAPS)ou um CAPS, preferencialmente onde o
usudrio ja tenha algum vinculo, com a participacdo do SAMU se for necessario. Importante
identificar junto ao usudrio pessoas que poderiam auxilia-lo no momento vivenciado e, se
possivel, aciona-las enquanto rede de apoio.

- Distinguir a existéncia de outras comorbidades clinicas que possam ter propiciado a irrup¢ao
da crise.

- No momento da crise, tentar formar vinculo com o usuario, acolhendo-o, escutando-o €
conversando com ele de forma clara, demonstrando paciéncia e tranquilidade diante da
situacdo, conversando de forma respeitosa, evitando a¢cdes decorrentes de juizos de valores
(orientar as pessoas que estao proximas dele no momento a tentar agir do mesmo modo, dentro
de suas possibilidades).

- Importante manter o canal de comunicagao aberto, demonstrando disponibilidade para escutar
e conversar, ajudando o usudrio a encontrar solu¢des possiveis, a partir do que ele apresenta.
Para tal, importante focar e centrar a atencao no que esta sendo apresentado.

- Caso o usudrio se recuse a comparecer ao servico, ¢ possivel pensar em estratégias como:
acolhimento/atendimento inicial a familia e demais pessoas que sdo rede de apoio para o
usuario, escutando-os e orientando-os sobre possiveis formas de se vincular e apoiar a pessoa
em crise, inclusive auxiliando-a no acesso ao servigo, visita domiciliar, acionar servigos de
urgéncia (SAMU se necessario), mas sempre optar por nao forcar o usuario;

- Fundamental romper a associagdo feita entre crise e periculosidade. Assim, uma abordagem
cuidadosa e com cautela tera mais €xito;

- Em situacdes de crise pode haver a necessidade de uma interven¢ao medicamentosa, a admi-
nistragdo deve ocorrer apds uma conversa com o usuario na tentativa de ser menos invasiva;

- Deve ser realizada uma avaliagdo para identificar o quadro clinico, se a crise for mais branda
pode ser tratada no servico da Atencao Primdria a Satde (APS) com atendimentos diarios, crise
mais intensa podera necessitar de permanéncia-dia no CAPS, ou retaguarda noturna no proprio

CAPS ou em leito de saide mental no hospital geral. Sempre relacionar o cuidado construido
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com o Projeto Terapéutico Singular.

O cuidado em satide mental as pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas
e a estratégia de redugdo de danos

A Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas esti em consonancia com os prin-
cipios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Reforma Psiquiétrica , que estabelece como
dispositivos prioritarios para a atengdo aos usuarios de dlcool e outras drogas os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS), em suas diversas modalidades, e em especial os CAPS AD,
Unidades de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil (UA e UAI) e leitos em Hospital Geral, além
de estimular o matriciamento ¢ a implantagao de Equipes de Consultdério de Rua. Tais estraté-
gias visam garantir aten¢ao integral a satide desses usudrios, considerando as particularidades
de cada caso e dos territorios, a constru¢ao dos casos em rede, a autonomia e os direitos dos
usuarios.

Temos ciéncia dos maleficios que o uso abusivo de dlcool e outras drogas pode acarretar a saude
da pessoa e inclusive impactar sua vida e contexto social. A orientagao € evitar o uso do tabaco,
alcool ou outras drogas para lidar com as emogdes no contexto da Pandemia.

Contudo, cada pessoa tem sua singularidade e forma de responder diante das adversidades.
Diante disso, a l6gica de cuidado deve seguir os principios da reducao de danos que ¢ estratégia
de saude publica pautada na ética do cuidado, que visa diminuir as vulnerabilidades de risco
social, individual e comunitario, decorrentes do uso, abuso de drogas e deve ser considerada
como um instrumento de trabalho de profissionais dos diversos servigos da RAPS.

Essa estratégia pressupde, o didlogo e a negociagdo com usuarios que sao o foco da agao, consi-
derando seus desejos e possibilidades, a proposta ¢ que ndo haja imposi¢do. Pressupde a utili-
zacdo de tecnologias relacionais centradas no acolhimento empatico, no vinculo e na confianga.
Outro instrumento de trabalho para os profissionais da satide ¢ a Politica Nacional de Controle
do Tabagismo, que estabelece medidas de controle do tabagismo no SUS, dentre elas a oferta
da cessacao do tabagismo para os usudrios que desejam parar de fumar.

Segundo o INCA 2020, o tabagismo ¢ reconhecido como uma doenca cronica, além de ser uma
condicdo importante para complicagdes da COVID-19. Os riscos do tabagismo ativo, assim
como do tabagismo passivo também estdao relacionados a um aumento do risco de infec¢des

respiratorias agudas, como pela COVID-19.

“
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Salientamos que ¢ fundamental termos delicadeza quanto as a¢des de controle ao tabagismo,
visto que sabemos que muitos usudrios com transtorno mental faz uso do tabaco. Assim, ¢é
importante que qualquer estratégica respeite e dialogue com a capacidade cognitiva do usuario,
bem como avalie a¢des que poderdo reduzir os danos, respeitando sempre a autonomia do

usuario.

Acoes de reducao de danos:
Definir e construir junto com o usudrio os objetivos e metas do tratamento;
A interrupg¢ao do uso ou abstinéncia deve ser uma escolha construida junta com o usudrio nunca

uma imposi¢ao;

O profissional de satde pode sugerir a troca de uma droga por outra de menor risco;

Diante da pandemia ¢ importante evitar a aglomeracdo de pessoas e compartilhamento de uten-
silios e produtos no momento do uso;

Discutir e pactuar acordos, como por exemplo, ndo dirigir ao consumir bebida alcodlica.

O cuidado em satide mental de criangas e adolescentes no cendrio de pandemia

As criangas e adolescentes estao em fase peculiar de desenvolvimento humano, importante que
tenham acesso ao convivio com adultos acolhedores, ao sentimento de pertenca a um grupo
social, a educacao formal; as acdes de cuidado em satde e a possibilidade de realizagao de seus
projetos de vida.

A compreensao da Pandemia e os reflexos das mudancas impostas sdao diferentes para todos
devido a singularidade, deve ser considerado o contexto social, econdmico e cultural nos quais
as criancas e adolescentes estao inseridos.

As criangas e adolescentes podem comunicar de formas diversas e negar sobre algum sofrimen-
to causado devido ao isolamento social, como o afastamento dos avos, colegas e professores da
escola, amigos. Portanto, cabe aos adultos estimularem criangas e adolescentes a expressem
pensamentos, sentimentos e percepgdes relacionados aos acontecimentos que vivenciam.
Fundamental manter o didlogo e a qualidade de comunicagdo com a crian¢a nesse cenario,
inclusive nos casos de necessitarem de alguma agdo de satide, como por exemplo, internagao
clinica devido a COVID-19. As criancas e adolescentes tem o direito de ter ciéncia de perdas,
deve ser compartilhado com eles o que aconteceu de maneira simples e adequada a sua faixa

etaria e compreensdo. Por mais que os adultos possam ter a concepcao de que estdo protegendo
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criangas ao nao tratarem dos assuntos relacionados as perdas, ¢ importante considerarmos que
as perdas e os sentimentos advindos, quando apoiados sentimentalmente pelos adultos, ajudam
as crianga a construirem seus proprios recursos para lidarem com os momentos tristes e causa-
dores de sofrimentos que poderdo vivenciar ao longo de suas vidas.

Além disso, estabelecer rotinas, organizacao das responsabilidades familiares, incentivar que as
criangas brinquem e os adolescentes mantenham o contato afetivo de forma virtual sdo estraté-
gias importantes de cuidado.

Em situag¢des nas quais ha necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas pelos
adolescentes, ¢ necessario um olhar cuidadoso em fun¢do da fase peculiar de desenvolvimento
em que eles se encontram. Uma fase de experimentagdes pessoais e socioculturais, sem descon-
siderar o protagonismo e autonomia desses sujeitos. Dessa forma, o acolhimento, escuta e
elaboragdes de projetos terapéuticos devem ser adequados e estarem em consonancia com 0s

interesses desses individuos.

O cuidado em satide mental as pessoas idosas no cendrio de pandemia

O envelhecimento ¢ um processo natural que traz consigo modificagdes nos aspectos biologi-
cos, mas engloba também fatores psicossociais € socioecondomicos. Importante compreender
que o proprio envelhecimento ¢ um fator de risco para determinadas doencas e incapacidades,
e que as interagdes de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais ao longo da vida, pode culminar
em um estado de maior vulnerabilidade que podem comprometer a autonomia e independéncia
do idoso.

Na sociedade em que vivemos ha, ainda, uma tendéncia a relacionar o envelhecimento apenas
as perdas e a auséncia de produtividade, fato este que corrobora para a representagao social do
envelhecer. Importante refletirmos de forma critica sobre como percebemos a envelhecimento
e lidamos com o0 mesmo em nossas vidas.

O cenario de Pandemia e o fato da pessoa idosa estar inserida no grupo de risco traz a tona a
fragilidade humana, receio da perda e morte.

Relevante entdo ressaltar que concomitante ao envelhecimento fisico ha o amadurecimento
psiquico que possibilita o individuo a aceitar a realidade, tolerar a dor ou perda da independén-
cia biologica. Todas as etapas da vida sdo singulares e cada a pessoa tera manifestagdes variadas
e devem ser acolhidas diante das demandas apresentadas.

O isolamento social, muitas vezes ¢ uma situagao ja vivenciada pela pessoa idosa e impacta na
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na sua saude mental. Deste modo, ¢ fundamental que amigos e familiares mantenham o contato
e os lagos afetivos através das redes sociais ou contato telefonico.

Sabemos que muitos idosos estdo com dificuldades em manter o isolamento, ndo querem ficar
em casa e ndo entendem o fato de ndo estarem recebendo as visitas costumeiras de seus familia-
res.

Caso seja necessario, criar estratégias para que as pessoas idosas mantenham o isolamento
domiciliar, ¢ fundamental que as mesmas nao se deem como ordem ou orientagdes que refor-
cem possiveis incapacidades, mas sim que potencializem modos criativos e conscientes de estar
no mundo no momento vivenciado, a partir do autocuidado e do cuidado com o outro.

As estratégias de cuidado em satide mental para a pessoa idosa devem incluir: escuta de sua
forma singular de vivenciar o momento de vida, o incentivo a sua autonomia; manutengao das
suas atividades de vida diaria; manuten¢ao de alimentacdo saudavel ¢ hidratacao; incentivo a
iniciar atividades diversificadas, como acesso a internet, realizacdo de atividade fisica de forma
protegida, além de praticas como meditagdo e de espiritualidade sempre respeitando as crengas
de cada pessoa.

Salientamos que as pessoas idosas que apresentam problemas cognitivos como deméncia
podem apresentar sintomas de ansiedade, estresse, raiva e agitacao, assim ¢ essencial que seja
ofertado a eles apoio emocional por meio de redes familiares ou de agentes de satde. Deve-se
manter uma comunicagdo efetiva, simples com informagdes sobre o que esta ocorrendo de

acordo com sua capacidade cognitiva.

O cuidado em satide mental as populagdes vulnerabilizadas no cenario de pandemia

O cuidado em saude mental se dd com o estabelecimento de vinculos que humanizem e facili-
tam o encontro. Especialmente para as populagdes mais vulneraveis, como a populagdo em
situacao de rua, populacgdo indigena, populacdo negra, LGBT, quilombolas, ciganos, circenses
e demais povos e comunidades tradicionais; migrantes, refugiados e apatridas, pessoas privadas
de liberdade, entre outras, assim se faz necessario, sendo importante que as condutas e cuidado
estejam amparados na empatia, no respeito as diferencas, a identificagdo étnica, cultural,
linguistica e territorial, religiosas e espirituais, no reconhecimento da identidade de género e
orientagao sexual, no respeito ao nome social de pessoas travestis e transexuais, etc.

A equidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem relagdo

direta com os conceitos de igualdade e de justica. Compreendemos que ¢ essencial reconhecer
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as condicdes de vida, o contexto cultural e os determinantes sociais para as praticas de saude,
além de considerar que essas populagdes ja vivenciam discriminagdes e tém acesso dificultado
aos servicos de saude seja pela criagdo de barreiras institucionais (recusa de atendimento
baseado na ndo comprovacgdo de endereco, falta de documentag@o, ndo respeito ao nome social
de pessoas transexuais ou travestis, obstaculos territoriais, etc) ou pela reproducao pelos profis-
sionais de estigmas e preconceitos associados a essas populagoes.

Portanto, o cuidado em satide mental dessas populagdes deve perpassar sempre pela garantia de
acesso aos servicos, ao acolhimento e escuta qualificada, a ndo patologizacdo das diferengas, e
dialogo com os aspectos culturais e os saberes tradicionais desses usuarios e usuarias. Sempre
que necessario, as equipes de saude devem buscar articulagdes com os servicos do Sistema
Unico de Assisténcia Social, demais institui¢des e organiza¢des da sociedade civil que trabal-
hem com essa populacdo de forma a desenvolver conjuntamente acdes de prevencao e cuidado.
Visto que estas populagdes vulnerabilizadas ja vivenciam de forma mais recorrente a exclusao
e situagdes de violéncia, tanto fisica e psicoldgica, as equipes devem estar atentas a acentuagao
de tais situagdes em decorréncia do isolamento social, especialmente para aqueles grupos popu-
lacionais que sofrem discrimina¢do no ambiente familiar, como a populacdo LGBT.

No cenario de Pandemia, as incertezas ¢ medos referentes ao trabalho, manuten¢ao da subsis-
téncia, alimentacdo sdo recorrentes a uma parcela importante da populag¢ao devido a desigual-
dade social. Contudo, essas populagdes podem sofrer maior impacto e deve se ter um olhar
cuidadoso diante dessas questoes.

A construcao do cuidado deve acontecer nos servigos da RAPS e deve estar amparada também
na redu¢do das barreiras de acesso, permitindo o acesso aos servi¢os independente da compro-
vacao de endereco e documento, no reconhecimento dessas populagdes no territdrio, na partici-
pacdo social, no trabalho intersetorial, sendo vedadas a¢des de cunho discriminatorio e higie-
nista, sobretudo para a populacao de rua.

Quanto a esta populacdo, reforcamos que o isolamento da populagdo em situacdo de rua e/ou
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas nao deve ocorrer em comunidades
terapéuticas, visto que tal ato se configura como segregacdo social e violagdo aos direitos
humanos dessa populagao.

Maiores informagdes sobre o cuidado desta populacdo podem ser encontrados nas notas técni-

cas e no Guia de Atengdo Primaria disponibilizadas em: www.saude.mg.gov.br/coronavirus.
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as condicdes de vida, o contexto cultural e os determinantes sociais para as praticas de saude,
além de considerar que essas populagdes ja vivenciam discriminagdes e tém acesso dificultado
aos servicos de saude seja pela criagdo de barreiras institucionais (recusa de atendimento
baseado na ndo comprovagdo de endereco, falta de documentag@o, ndo respeito ao nome social
de pessoas transexuais ou travestis, obstaculos territoriais, etc) ou pela reproducao pelos profis-
sionais de estigmas e preconceitos associados a essas populagoes.

Portanto, o cuidado em satide mental dessas populagdes deve perpassar sempre pela garantia de
acesso aos servicos, ao acolhimento e escuta qualificada, a ndo patologizacdo das diferengas, e
dialogo com os aspectos culturais e os saberes tradicionais desses usuarios e usuarias. Sempre
que necessario, as equipes de saude devem buscar articulagdes com os servicos do Sistema
Unico de Assisténcia Social, demais institui¢des e organiza¢des da sociedade civil que trabal-
hem com essa populacdo de forma a desenvolver conjuntamente acdes de prevencao e cuidado.
Visto que estas populagdes vulnerabilizadas ja vivenciam de forma mais recorrente a exclusao
e situagdes de violéncia, tanto fisica e psicologica, as equipes devem estar atentas ao acentuagao
de tais situagdes em decorréncia do isolamento social, especialmente para aqueles grupos popu-
lacionais que sofrem discrimina¢do no ambiente familiar, como a populacdo LGBT.

No cenario de Pandemia, as incertezas ¢ medos referentes ao trabalho, manuten¢ao da subsis-
téncia, alimentacdo sdo recorrentes a uma parcela importante da populagao devido a desigual-
dade social. Contudo, essas populagdes podem ter impacto maior e deve se ter um olhar cuida-
doso diante dessas questoes.

A construcao do cuidado deve acontecer nos servigos da RAPS e deve estar amparada também
na redu¢do das barreiras de acesso, permitindo o acesso aos servi¢os independente da compro-
vacao de endereco e documento, no reconhecimento dessas populagdes no territdrio, na partici-
pacdo social, no trabalho intersetorial, sendo vedadas a¢des de cunho discriminatorio e higie-
nista, sobretudo para a populacao de rua.

Quanto a esta populacdo, reforcamos que o isolamento da populagdo em situacdo de rua e/ou
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas nao deve ocorrer em comunidades
terapéuticas, visto que tal ato se configura como segregacdo social e violagdo aos direitos
humanos dessa populagao.

Maiores informagdes sobre o cuidado desta populacdo podem ser encontrados nas notas técni-

cas e no Guia de Aten¢do Primaria disponibilizadas em: www.saude.mg.gov.br/coronavirus.
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Violéncias no contexto de pandemia da Covid-19
A violéncia ¢ considerada um problema de saude publica pela Organizagdo Mundial de Saude.
Sabemos que trata de um fendmeno social, complexo e multifatorial que afeta pessoas, familias
e comunidades. O cendrio de isolamento social ¢ 0 mesmo mas a forma como atinge as pessoas
¢ desigual dependendo do género, cor, raca, orientacao sexual e identidade de género e faixa
etaria.

Nesse cenario de Pandemia, ha um grupo de pessoas mais vulneraveis, como mulheres,
criangas, idosos e populacdo LGBT.
Os profissionais de saude possuem um papel estratégico na prevengao das violéncias, portanto
¢ importante uma atencdo nas diferentes expressdes da violéncia e as estratégias de cuidado ,
sendo assim realizando o acolhimento e a escuta, viabilizando a ajuda e quando necessario a
rede de apoio. Além de solicitar suporte intersetorial na perspectiva de reduzir a vulnerabilidade
social .
Destacamos que conforme a Portaria de Consolidagdao n°4 de 28 de setembro de 2017, os
servigos de satde devem notificar a autoridade sanitaria competente no caso de suspeita ou
confirmacdo de violéncia , ou seja, violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada
(tentativa de suicidio), trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, inter-
vencao legal e violéncias LGBTfobicas contra mulheres e homens em todas as fases da vida.
Especificamente no caso de violéncia extrafamiliar/ comunitdria, somente serdo objetos de
notificacao as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, indigenas e populacdo LGBTI. Além disso, violéncia contra criancas e adolescen-
tes, pessoas idosas e deficientes devem também ser comunicados as autoridades competentes.
Importante esclarecer que todos os servigos da Rede de Atencdo a Satde estdo aptos a realizar
o preenchimento da ficha.
As orientagdes sobre o preenchimento da ficha estdo contidas no Instrutivo da Ficha de Notifi-
cacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do Ministério da Saude, ano 2015, disponivel
no enderego eletronico http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilan-
cia-de-doencas-cronicas-transmissiveis-nao-transmissiveis-e-causas-externas/ . Para o preen-
chimento da ficha estdo contidas no Instrutivo da Ficha de Investigacao de Intoxicacdo Exoge-
na do Ministério da Saude, ano 2018, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxica-

cao_exogena_sinan.pdf.
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Os protissionais poderao dialogar com a rede intersetorial dos municipios na perspectiva de

obter contatos do conselho tutelar, delegacia especializada a mulher ou pessoa idosa, entre

outros.

O fluxo e os critérios de encaminhamento em satide mental

Conforme ja descrito, o cuidado em satide mental, deve ser realizado nos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS) de referéncia do municipio.
A RAPS ¢ uma rede robusta e composta por diversos servigos estratégicos para oferta de cuida-
do as pessoas com transtorno mental e /ou necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras drogas, sendo eles: Atencdo Primaria a Satde, Centro de Convivéncia, servigos de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU e UPA), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ou Centro de
Referéncia em Satde Mental (CERSAM) em suas diversas modalidades, Atencao Hospitalar
(Leitos de Saude Mental em Hospital Geral), Unidade de Acolhimento Adulto , Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil e Servico Residencial Terapéutico (estratégia de desinstitucionali-
7agao).

Importante salientar, que um paciente com sofrimento mental ou crise ndo requer necessaria-
mente o encaminhamento para servicos especificos de Saude Mental, como um CAPS/CER-
SAM. Varios usuarios podem e devem ser acompanhados na unidade basica de saude da
Atengao Primaria a Saude.

Nos casos de usuarios que irdo demandar cuidados intensivos, € quaisquer outras, que extrapo-
lem as possibilidades da unidade devera ser realizado um encaminhamento implicado da equipe
para os CAPS.

Os profissionais dos CAPS, a partir da escuta qualificada e do acolhimento irdo avaliar a
situacao, a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS) construido ou a ser construido ou revis-
to, mantendo o cuidado no periodo necessario e contrarreferenciar para a APS ou leito de satide
mental em hospital geral para aqueles casos que necessitarem de retaguarda hospitalar. Toda
possibilidade de encaminhamento deve considerar o matriciamento e a corresponsabilidade no

Processo.
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Fluxo de atencdao em saide mental nos servicos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Ideacédo Suicida Tentativa de suicidio
Sofrimento Automutilagao

Acolhimento do Acolhimento do Acolhimento do
paciente e familiares/ paciente e familiares/ paciente e familiares/
vinculos afetivos vinculos afetivos vinculos afetivos

Servicos de urgéncia

) " .. .. Referenciar o CAPS Servigos de urgéncia e
Busca ativa do Atengdo primaria a e emergéncia APS ou CAPS de . X .
) " . ) . L. de referéncia do emergéncia (UPA,
paciente e familiares saude (APS) (UPA, Hospital, referéncia do municipio L. N
municipio Hospital, Pronto Socorro)
Pronto Socorro)

Referenciar o CAPS
L. Acompanhar
de referéncia do
L. na APS
municipio

Importante!

Leitos de Saude
Mental em Hospital Geral

Sempre deve ser considerado o caso a caso, € o cuidado deve ser ofertado no territério nos

servicos da RAPS.

A aten¢do em saude mental na atengdo primaria a satide

A Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como um servigo de satide formado por equipe
multiprofissional e interdisciplinar responsavel por um conjunto de agdes de satide, de ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao ¢ a protecao da satide, a prevengao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redu¢do de danos e a manutencao da satde através
de um cuidado longitudinal.

A APS tem entre suas responsabilidades desenvolver agdes de promocao de saude mental,
prevencdo e cuidando dos pacientes com transtornos mentais, agdes de reducao de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

A APS possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estraté-
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gico na Rede de Atengao a Saude (RAS), o conhecimento das equipes de Aten¢ao Primaria a
Saude sobre o territorio, lugar onde a vida acontece, extrapola os sentidos meramente geografi-
cos e tem relacdo com as redes sociais e afetos estabelecidos com quem ¢ cuidado, possibilita a
aproximacao com a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos.

As equipes da APS tem um papel importante na escuta, acolhimento da demanda, o auxilio ao
usuario nas suas demandas diversas, por estarem disponiveis em todo o territério do Estado, o
cuidado em saude mental nesse servico ¢ bastante estratégico pela facilidade de acesso das
equipes aos usudrios e vice-versa. Além disso, as equipes pela aproximagdo e proposta de
trabalho podem identificar de forma precoce transtornos mentais, realizar o tratamento de trans-
tornos mentais comuns, 0 manejo de pacientes que possuem transtorno mental e/ou para aque-
las pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, diante de suas necessidades e
demandas de saude.

O cuidado deve sempre ser compartilhado com outros atores da rede, seja através de reunioes e
de debates periodicos, seja no cotidiano do servigo — discutindo alguns casos, avaliando outros,
recebendo aqueles que se agravam ou se complicam.

As abordagens de Promogao da Saude constituem-se uma importante estratégia de articulacao
transversal, atuando sobre os determinantes sociais da saude, buscando mobilizar as pessoas
para aumentar seu controle e melhoria sobre sua saude, tornando-os ativos sobre a producdo de
sua saude de forma que possam alcancar maior qualidade de vida e bem estar fisico, mental e
social. As a¢des de Promogdo a Saude estdo relacionadas a estratégias sistematizadas, na rotina
da Aten¢ao Primaria a Satde, de forma intersetorial, com o objetivo de estabelecer mecanismos
para a reducdo da vulnerabilidade e das desigualdades.

Dentre estas agdes incluem-se a promogao da alimentagdo adequada e saudavel, promogao da
atividade fisica e a promoc¢do de acdes para redu¢do do consumo de alcool, tabaco e outras
drogas.

A promogao da alimentagdo adequada e saudavel, que compreende desde a escolha, o preparo
até o consumo dos alimentos € essencial para contribuir para o bem estar, do individuo qualida-
de de vida e satde do individuo. Nesse sentido, recomenda-se, o que a inclusdo de abordagens
que orientem sobre priorizagao dos alimentos in natura € minimamente processados, como
frutas, legumes, vegetais, arroz, feijao, carnes e ovos, que que sao ricos em antioxidantes e
fortalecem a imunidade como sendo a base da alimentacao da populagdo; evitando-se o consu-
mo dos alimentos ultraprocessados (congelado ricos em antioxidantes e fortalecem a imunidade

como sendo a base da alimenta¢ao da populagdo; evitos, temperos € macarrdes instantaneos,
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salgadinhos de pacote, refrigerantes, etc), que sdo altamente caloricos € possuem grandes
concentragcdes de gorduras, agucares, aditivos, além da baixa qualidade nutricional; definir
horérios para as refei¢des, e tornar o momento das refeicdes um momento prazeroso, se possi-
vel, em companhia e em ambientes apropriados também sdo orientagdes que podem ser aborda-
das junto a populagao.

A promogao da atividade fisica, possui diversos beneficios conhecidos. Além de ser considera-
da como um fator de protecdo para a satide, no cenario atual que estamos vivenciando ela pode
também contribuir para a satde do individuo como um todo, como no aumento do bem-estar
fisico e mental ¢ na reducao do estresse e da depressao.

Assim, exercitar-se pode também contribuir ainda, para o relaxamento e para uma maior quali-
dade do sono. Com isso, os usuarios dos servigos de saude e a populagdo precisam ser alertadas
sobre a importancia de manterem-se ativas mesmo em situacao de isolamento social. Ativida-
des como a organizagao da casa, ja contribuem para uma vida mais ativa e consequentemente
para o alcance dos beneficios que a atividade fisica propicia para a saude mental. Além disso,
em casa podem ser desenvolvidos outros tipos de atividades como alongar-se, pular corda,
dangar, brincar com as criangas, dentre outras atividades.

Nesse sentido, foi criado um espago no site oficial da Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerias. O site o hotsite Vida Saudavel tem como objetivo fornecer informagdes, orientagdes e
materiais para auxiliar os profissionais de satide no desenvolvimento de agdes de promogao da
saude. Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/vidasaudavel. A APS possibilita ainda a
oferta potencializada das Praticas Integrativas e Complementares (PICS), que sdo sistemas e
recursos terapéuticos que estimulam os mecanismos naturais de preven¢do de doengas e de
recuperagdo € manutencao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras. As PICS
convergem com os cuidados em Saude Mental ao zelarem pela escuta acolhedora, pelo desen-
volvimento do vinculo terapéutico e pela integragao do ser humano com o meio ambiente ¢ a
sociedade. Formam um grupo de 29 praticas, entre elas a meditagdo, o yoga e a acupuntura.
As PICS transversalizam os diferentes niveis assistenciais da RAS. No entanto, considerando
que a promog¢ao da saude e a prevengdo de agravos sdo as vertentes mais beneficiadas pelo
estimulo ao potencial de autocura proporcionado, as PICS se tornam mais efetivas quando utili-
zadas de forma preventiva e nos estagios iniciais das doengas. Dessa forma, a APS ¢ considera-
da o locus preferencial para oferta dessas praticas, instrumentalizando, de forma complementar,

a assisténcia em Saude Mental, principalmente em casos de disturbios da ansiedade e do humor.
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A Secretaria de Estado de Satde oportuniza acesso a informagdes seguras sobre as PICS, bem
como videos e podcasts que abordam objetivamente os beneficios de diversas praticas e orien-
tagdes sobre como realiza-las no cenario de isolamento social. Esse material foi elaborado pela
Coordenadoria de Praticas Integrativas e Complementares/Diretoria de Promoc¢ao a Satude da
Superintendéncia de Atencdo Priméria a Saiude e pode ser acessado através do link

https://www.saude.mg.gov.br/pics.

Acoes importantes na APS:

Proporcionar um momento de reflexdo do usuario;

Comunicar de forma clara e compreensivel;

Ter empatia;

Escutar o que usuario tem a dizer;

Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas;

Oferecer suporte considerando a necessidade do usuario;

Ofertar estratégicas de cuidado possiveis e protegidas, como por exemplo, algumas atividades

das PICS.

Profissional de Satiide como um interlocutor para a pessoa em sofrimento

A Escuta e o acolhimento podem criar possibilidades no usuario, ou seja, um novo olhar para a

forma no qual tem direcionado a sua vida e suas escolhas. O profissional de satude, a partir do

vinculo estabelecido podera dialogar e realizar ofertas de cuidado para as situagdes nas quais ha

um sofrimento.

Centros de atengao psicossocial (CAPS) ou Centro de referéncia em satide mental (CERSAM)
Os CAPS/CERSAM sao servigos estratégicos da RAPS, abertos e inseridos na comunidade,
constituido por equipe multiprofissional e interdisciplinar, realiza atendimento prioritario as
pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas ou outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Ha diversas modalidades de CAPS CERSAM sendo que todos devem atender adultos, criangas
e adolescentes, respeitando o previsto no Estatuto da Crianca e Adolescente. Contudo, hd muni-

cipios que dispdem de modalidades especificas, conforme normativas do Ministério da Saude
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que estabelecem quantitativos populacionais para habilitacdo dos servigos, a saber: o CAPS III
que possui acolhimento noturno/hospitalidade noturna (HN), CAPS alcool e drogas (CAPSad)
e CAPS infantojuvenil (CAPSIi).

Os CAPS na modalidade III ofertam HN, de acordo com a avaliagdo clinica do caso. Os
servicos que nao dispdem dessa modalidade poderao avaliar os casos € encaminhar para os
leitos de saude mental em hospital geral,

Nesse cenario de Pandemia, a orientagdo ¢ que os servigos mantenham o funcionamento ¢ a
equipe ira avaliar com critérios os casos que necessitem ficar em PD ou HN nos servigos,

evitando assim a aglomeragao.

Importante!

Os CAPS devem ser um local de passagem, portanto ¢ fundamental agdes de articulagdo com

outros servigos da rede.

Os usudrios que passam por eles sdo de responsabilidade de todos os servicos da rede!

Leitos de satide mental em hospital geral

Os leitos de saude mental em hospital geral sao um suporte hospitalar, o cuidado a ser ofertado
deve ser em situacao de crise e com critérios clinicos bem definidos, por intermédio do CAPS,
de maneira pontual, em regime de curtissima ou curta permanéncia, no territorio do usuario e
em articulacdo com os demais pontos de atengao.

A internacdo conforme previsto nas legislagdes vigentes, entre elas, a Lei N° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que “dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental” e a Lei Estadual N° 11.802, de 18
de janeiro de 1995, que “dispde sobre a promogao da saude e da reintegracdo social do portador
de sofrimento mental; determina a implantagdo de agdes e servigos de saude mental substituti-
vos aos hospitais psiquiatricos e a extingdo progressiva destes; regulamenta as internagdes,
especialmente a involuntdria, e d4 outras providéncias, deve ocorrer quando se esgota as possi-
bilidades terapéuticas, deve ser curta até a estabilidade clinica do usuério.

Devem ser realizadas agdes e articulagdes com os CAPS dos territorios, visando realizar um

cuidado compartilhado, considerando o Projeto Terapéutico Singular do paciente.

Q
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Estratégias de suporte para o cuidado em satide mental

O cuidado em satide mental necessita como ja abordado do acolhimento, vinculo e algumas
estratégias podem ser necessarios para cada caso. Destacamos que em algumas situagdes €
necessario a realizacao de visitas domiciliares e a atengdo a familia que € um recurso terapéuti-
co importantissimo.

A postura das familias podem ser diversas, algumas demonstram ser solidarias, outras tem
menor tolerancia, dessa forma é conveniente e imprescindivel receber, escutar e acolher os
familiares com o conhecimento e o acordo do usudrio. Destaca-se que alguns familiares desem-
penham um papel importante de grandes contribui¢des no tratamento do usuario, acolher os

familiares muitas vezes produz um bom embasamento para o PTS.

Patologizagao, medicalizagdo e uso de psicofarmacos

Conforme enfatizado o cendério por si sO traz sentimentos, medos e angustias. Contudo, ¢ funda-
mental que tenhamos cuidado e clareza nas agdes de satide para ndo patologizar processos da
vida e utilizar o recurso de medicamentos psicofarmacos como a unica alternativa para lidar
com o sofrimento.

O sofrimento ¢ legitimo, porém o uso da medicagdo ndo deve ser explorada como principal
estratégia. Além disso, o sucesso da abordagem do uso de psicofarmacos tem relagdo com a
capacidade de construir solucdes diversas de acordo com a necessidade do usuério.

E primordial que o prescritor avalie a compreensdo do usuério, visto que a aceita¢do ou a admi-
nistracdo correta do medicamento pode estar relacionada a patologia psiquidtrica, mas também
a situacao social de risco vivenciada por muitos usuarios. Os profissionais de saude precisam
compreender que talvez um tipo de problema de saude mental pode ou nao responder a uma
determinada medicagdo, o que hé efeitos desejaveis e indesejaveis de diversos medicamentos o
que também deve ser considerado pensando no bem estar do usudrio.

A Linha Guia de Saude Mental dispde de informagdes mais completas como descri¢ao de cada
psicofarmaco e indicacdes, disponivel em https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/i-

magem/1210.pdf.

O processo de luto em tempos de pandemia

O luto € processo natural, reorganizador e com poténcia de resposta quando perdemos alguém
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ou algo significativo na nossa vida. No cenario de Pandemia temos vivenciado a supressdao dos
rituais de acordo com o contexto cultural que proporciona alento as pessoas, como veldrios e
enterros, essa situagao tem um impacto na saude mental.

Os rituais que envolvem desde cerimonias de despedidas, homenagens, o enterro ou a cremagao
variam de acordo com a crenga e cultural. Devido as especificidades de contdgio da COVID-19,
as mortes de amigos, familiares podem ser mais frequentes do que aquelas com as quais esta-
mos acostumados a lidar, tem ocorrido de forma inesperada e abrupta.

Diante da supressdo de rituais de despedidas, faz-se necessario pensar em alternativas, pois
esses rituais tém uma fungao importante na elaboracao da perda.

Entre as alternativas € possivel estimular os familiares e amigos a expressarem seu luto através
de cartas, e-mails, ligacdes ou mensagem de voz . Sabemos que a espiritualidade pode ser um
fator protetor para a saude mental, assim € possivel elaborar rituais alternativos, como missas,
cultos virtuais com lideres religiosos importantes para a familia.

As equipes de satide, especialmente as que atuam em hospitais devem se preparar para o contato
com os familiares, sendo claras e cuidadosas na comunicac¢ao dos 6bitos, sendo importante que
a equipe faca rodizio interno para evitar sobrecarga.

A perda ¢é sempre delicada, subjetiva e pode haver pessoas que encontrem dificuldades, assim
¢ importante atentar para possiveis sinais que poderdo comprometer a longo prazo a vida da
pessoa e ofertar apoio através de acolhimento e escuta nos dos servigos de satide, quando neces-
sario.

Nesse momento ¢ fundamental, a comunicacdo entre familiares e amigos, onde devem ser
repassadas informagdes verdadeiras considerando a compreensao de cada pessoa, inclusive as

criancas devem ser informadas, pois € importante que possam expressar seus sentimentos.
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