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O que é Saude Mental?



As intervengdes artisticas nos trazem pistas sobre construgdo de significados diversos
sobre a nossa subjetividade! A partir da discussdo do texto recebido no seu subgrupo,
procurem responder as seguintes questdes:

1. O que é uma pessoa’?

2. O que é sofrimento?

° 3. O que significa cuidado?




Auto Imagem
Vida Futura

ldentidade

(Correlacao entre tais partes)

Sofrimento
(Vivéncia da ameacade ruptura da
unidade/identidade dapessoa)
Cuidado

(Abordagem integral - PTS)



O que é Saude Mental?

Para chegarmos a esta defini¢do, consideramos importante retletirmos sobre a

nocao de saude mental. e Entende-se que as prdticas em saude mental na ateng¢do

bdsica podem e devem ser realizadas por todos os

e A saude mental ndo estd dissociada da saude geral. profissionais de saude. O que unifica o objetivo dos

* Intervengdes que sejam capazes de considerar a protissionais para o cuidado em saude mental deve ser o
subjetividade, a singularidade e a visGio de mundo do  gntendimento do territério e a relacdo de vinculo da equipe
usudrio no processo de cuidado integral a salde. de saude com os usudrios. Ou seja, o cuidado em saude

* Os profissionais de saude costumam refletir cons'go mental ndo é algo de outro mundo ou para além do trabalho
sobre quais situagdes de sua realidade cotidiana cotidiano na atengdo bdsica. As intervengdes sdio concebidas
necessitam de intervengdo em saude mental. na realidade do dia a dia do territério, com as singularidades

dos pacientes e de suas comunidades.



Eric Cassell, importante médico de familia americana, aponta para o fato cotidianamente
observavel de que existem pessoas que sofrem e ndo estdo doentes (ou enfermas), e muitas
podem estar gravemente doentes (e enfermas) e mesmo assim ndo sofrer. A partir dai, a obra de

Cassell direciona-se a construir esse novo modelo, e nos ajudar a compreender do que se trata

cuidar de pessoas que sofrem.

N



Acoes terapeuticas comuns aos profissionais da atencdo basica:

* Proporcionar ao usudrio um momento para pensar/refletir.

* Exercer boa comunicagdo.

* Exercitar a habilidade da empatia.

* Lembrar-se de escutar o que o usudrio precisa dizer.

* Acolher o usudrio e suas queixas emocionais como legitimas.
* Oferecer suporte na medida certa; uma medida que ndo torne o usudrio dependente e nem gere
no profissional uma sobrecarga.

e Reconhecer os modelos de entendimento do usudrio.




Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)




Marcos temporais

e Reforma Psiquidatrica Brasileira (1970);

e Encontro de grupos favoraveis as politicas antimanicomiais (18/05/1987);

e Servicos de Residéncia Terapéuticas (2000);

 Direitos das pessoas com transtornos mentais e o redirecionamento do modelo de
assistencial em Saude Mental (2001);

e Criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em 2002;

e Constituicdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) em 2011;



| eis de sustento

e Portaria n°® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000 - Criar os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental;

e Lei n°10.216, de 6 de abril de 2001 - Disp&e sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

e Portaria no 336 de 2002 - Formaliza a criagcéo do CAPS;

e Lei n. 10.708 - Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internagdes (Programa de Volta para Casa)

e Portaria n°® 3.088, de 23 de Dezembro de 2011 - Institui a Rede de Ateng¢do Psicossocial para pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no

admbito do Sistema Unico de Saude (SUS).



“E o louco, é de quem mesmo?”

(Kulpa e Tallemberg, 2016) @ @

Cuidado com base

Consultério comunitdria
na Rua Hospitais

geriais (ex:

CAISM)

Centros de
Unidade de

Acolhimento

Convivéncia

Figura 1 - Pontos de ateng¢do institucionais da RAPS.



Construcao do Protocolo l

de cuidado e acesso para

Saude Mental




Quadro 1 - Legenda da estratiticagdo do sofrimento

Legenda

Risco significativo, casos graves. CondicOes que potencialmente ameacam a vida, que requerem rapida intervencao

LARANJA : : : , :
e seguimento posterior, com eventual necessidade presente de suporte pré-hospitalar

Casos de gravidade moderada. Condicoes que podem evoluir e elevar o risco se nao forem avaliadas e

AMARELO - . . Y
acompanhadas pela Atencéao Especializada em conjunto com Atencao Basica

Fonte: adaptado de Estratificagc&o e Classificagdo de Risco em Saude Mental. Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, 2023.



Quadro 2 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

Nivel de atencao Ponto da rede

Atencao Basica

UBS

CEME

Atencao
Ambulatorial
Especializada

Atencao de Urgéncia
e Emergéncia




Atencdo Bdsica

Quadro 3 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

) . Nivel de Equipamentos
Nivel de atencao e Ponto . . : : : :
o sofrimento e Reacdes comportamentais acolhidas para compartilhar Quem pode encaminhar
atribuicao da rede . : :
funcionalidade 0 cuidado

1. Necessidades em saude mapeadas de

Ate_nf;ao BéS'Cai forma individual e coletiva a partir do perfil
diagnosticar territorial:

precocemente N dades de int - - . CRAS:
sofrimentos. ecessidades de interagdo social, cel:

convivéncia, socializacao, Discussoes

Enfermeiros, meédicos e
equipe multiprofissional.

Outros encaminhamentos
serao compartilhados
previamente com a equipe
de saude da familia/equipe
de atencéo basica ou em
matriciamento DENTRO da
UBS, inclusive
encaminhamentos
intersetoriais. (Cultura,
Educacéo, Desenvolvimento
Social)

transtornos e agravos Vivéncias ONGS:
relacionados a saude . sobre os determinantes sociais em saude, o
afetivas e . Educacéo;

mental para oportuno : como: raca, cor, identidade de género,
eventos de vida

: C A ~ : A Esporte,
compartilhamento do adversos deficiéncia, situacéo socioecondmica; Cul?tura'
cuidado, el destaque : Dificuldade de geracéo de renda ' Coletivo’S'
=5 MECEEstanze & . Identificacdo de vulnerabilidade L
demandas em saude " : : . Assoclagoes
mais prevalentes do programatica e social para garantia de
direitos;

territorio. _ N
Fortalecimento de vinculo familiar.




Atencdo Basica

Nivel de atencao e
atribuicao

Atencao Basica:
diagnosticar
precocemente
sofrimentos,
transtornos e agravos
relacionados a saude

mental para oportuno
compartilhamento do
cuidado, com destaque
as necessidades e
demandas em saude
mais prevalentes do
territorio.

Ponto
da rede

Nivel de
sofrimento e
funcionalidade

Sofrimentos,
transtornos e
agravos_sem

comprometimento

significativo do
funcionamento
biopsicossocial

Quadro 4 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

Reacbes comportamentais acolhidas

1. Ansiedade generalizada;

2. Luto;

3. Somatizacgao (sintomas relacionados a
fatores psicoldgicos. ex: dermatite);

4. Sofrimento emocional e tristeza;

5. Questoes relacionadas ao uso abusivo

de alcool e outras drogas;
6. Risco de suicidio: pensamentos suicidas
sem plano;
7. Transtornos de ansiedade agudos.

Equipamentos
para
compartilhar o
cuidado

CRAS:
CCl,
ONGS;
Educacao;
Esporte
,Cultura;
Coletivos;
. Associacoes

Quem pode encaminhar

Enfermeiros, medicos e
equipe multiprofissional.

Outros encaminhamentos
serao compartilhados
previamente com a equipe
de saude da familia/equipe

de atencéo basica ou em
matriciamento DENTRO da
UBS, inclusive
encaminhamentos
intersetoriais. (Cultura,
Educacéo, Desenvolvimento
Social)




Atencdo Bdsica

Nivel de atencao e
atribuicao

Atencéo Basica:
diagnosticar
precocemente
sofrimentos,
transtornos e agravos
relacionados a saude
mental para oportuno
compartilhamento do
cuidado, com destaque
as necessidades e
demandas em saude
mais prevalentes do
territorio.

Nivel de
sofrimento e
funcionalidade

Ponto
da rede

Sofrimentos,
transtornos e
agravos com
comprometimento
significativo leve
a moderado do
funcionamento
biopsicossocial

UBS

Quadro 5 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

ReacOes comportamentais acolhidas

1. Crises de ansiedade frequentes com
prejuizo do funcionamento
biopsicossocial;
2. Episodios depressivos com
comprometimento leve das atividades
diarias;
3. Tentativa de autoexterminio com periodo
maior do que 30 dias;

4, Quadro puerperal que apresenta
sofrimento mental,
5. Queixas escolares que estao

relacionadas a questdes psicologicas;
6. Casos referenciados pela assisténcia
social (CRAS, CREAS e Conselho
Tutelar), APAE e EDESP para queixas
de sofrimento mental

Equipamentos

para

compartilhar o

O NO O A wWwDdh =

cuidado

CRAS:
CCl,
ONGS;
Educacao;
Esporte
,Cultura;
Coletivos;
Associacoes

Quem pode encaminhar

Enfermeiros, medicos e
equipe multiprofissional.

Outros encaminhamentos
serao compartilhados
previamente com a equipe
de saude da familia/equipe
de atencéo basica ou em
matriciamento DENTRO da
UBS, inclusive
encaminhamentos
intersetoriais. (Cultura,
Educacéao, Desenvolvimento
Social)



Quadro 6 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

Nivel de
Ponto da rede sofrimento e
funcionalidade

O
S
O
N
9O
O Atendimento focal
8_ CEME e especifico a
ou) (Centro de demandas de
o Especialidades sofrimento
@) Médicas) moderado e/ou
On cronico
C
)
_|_
<

ReacOes comportamentais acolhidas

1. Histdrico de tratamento psiquiatrico, quadros de
impulsividade e hospitalizacédo prévia. Sem
manifestacao aguda presente de risco para si ou
terceiros;
2. Planejamento de autoexterminio persistente, sem
risco iminente a vida porem com possibilidade de
evolucao para uma tentativa;
3. Isolamento e retragcéo importantes e persistentes;
4. Comprometimento significativo moderado da vida
social e do cotidiano, com prejuizo funcional
persistente por mais de 30 dias;
5. Quadros depressivos e ansiosos que nao em
situacdes agudas, como distorcdes cognitivas
persistentes (transtorno de estresse pos-
traumatico, transtorno depressivo e transtorno de
ansiedade generalizada)

Equipamentos para
compartilhar o

cuidado
1. Territorio
intersetorial;
2. UBS;
3. CAPS IICAPS |J;
4. Medicos
especialistas do
CEME

Quem pode encaminhar

1. Psicoélogo para psicologo
2. Psicologo e médico para
meédico psiquiatra e
neurologista.

Os encaminhamentos deverao ser
entregues na regulacéo.



Quadro 7 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

Nivel de Equipamentos para
sofrimento e Reacb6es comportamentais acolhidas compartilhar o Quem pode encaminhar
funcionalidade cuidado

Ponto da
rede

O
3
O
N
O
O
0
Q
7p)
LLI
0
20
On
-
O
——
<




Quadro 7 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

Nivel de Equipamentos para
sofrimento e Reacb6es comportamentais acolhidas compartilhar o Quem pode encaminhar
funcionalidade cuidado

Ponto da
rede

O
3
O
N
O
O
0
Q
7p)
LLI
0
20
On
-
O
——
<




Quadro 8 - Caminhos do usudrio na rede de cuidado psicossocial.

. : Equipamentos para
Nivel de sofrimento e . : : :
Ponto da rede _ ) ReacOes comportamentais acolhidas compartilhar o
funcionalidade cuidado

Quem pode
encaminhar

9O
O
-

«®
o
S
0
S

LLI
O

9O
O
-
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o
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