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Transtornos Mentails comuns



Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na

Portaria n? 3.088/2011

Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVOS:

| - promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis
(crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e populacdes indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;
lIl - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - promover a reabilitacao e a reinsercao das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na
sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;



Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na

Portaria n? 3.088/2011

V - promover mecanismos de formacao permanente aos profissionais de saude;

VI - desenvolver acoes intersetoriais de prevencao e reducao de danos em parceria
com organizacoes governamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencao e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencao
Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencao.



Art. 52 A Rede de Atencao Psicossocial é constituida
pelos seguintes componentes:

| - atencao basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Unidade Basica de Saude;

b) equipe de atencao basica para populacoes especificas:

1. Equipe de Consultorio na Rua;

2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencao Residencial de Carater Transitorio;
c) Centros de Convivéncia;

Il - atencao psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

lll - atencao de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;



Art. 52 A Rede de Atencao Psicossocial é constituida
pelos seguintes componentes:

IV - atencao residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdao em Regime Residencial;

V - atencao hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacao, formada pelo seguinte ponto de atencao:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e

VII - reabilitacao psicossocial.



Saude Mental € Programa da Atencao Basica?

Desafios:
* Integralidade.
* Humanizacao.

* Romper com a separacao
entre Mente x Corpo.

* Perder a inseguranca e o
medo de atender o
sofrimento psiquico.

Eixos norteadores:

* Acolhimento

e Escuta qualificada

* Acesso

* Adscricao de clientela
* Vinculo

* Linha de cuidado

* Clinica ampliada



— Clinica Ampliada —
Politica Nacional de Humanizacao (2003)
Efetivacao dos principios do SUS nas praticas de atencao e gestao
Qualificacao da saude publica: incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios.

* A clinica ampliada € uma das diretrizes que a Politica Nacional de
Humanizacao propoe para qualificar o modo de se fazer saude.

* Aumentar a autonomia do usuario do servico de saude, da familia e da
comunidade.

* Trabalha os danos e os beneficios gerados.ﬁelas praticas de saude com
equipes de diferentes especialidades compartilnando a responsabilidade com
0S usuarios e seu entorno.

* Atraves da escuta, o trabalhador da saude vai buscar junto ao usuario, os
motivos pelos quais ele adoeceu e como se sente com os sintomas, para
compreender a doenca e se responsabilizar na producao de sua saude.

* Acolher a queixa do usuario mesmo que a fala parega nao ter relagcdo direta
para o diagnostico e tratamento, pois essa escuta auxilia o proprio usuario a
descobrir os motivos de seu adoecimento.



Aproximadamente um ter¢o da demanda da
UBS esta ligada a questao da saude mental.

Cuidado compartilhado: estabelecer parcerias

entre a Rede de Atencdo Basica e a Rede de
Saude Mental.

Na pratica: reunides periddicas com as duas
equipes e planejar projetos comuns e supervisao

com consultas conjuntas e visitas domiciliares.
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A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS
Portaria n2 3088 de 23 de dezembro de 2011 republicacdo em 21 de maio de 2013

DispOe sobre a criacao, ampliacao e articulacao de pontos de atencao a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Objetivos:
1. ampliacao do acesso a atencao psicossocial da populacao em geral;

2. a promocao de vinculos das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao;

3. garantir da articulacao e integracao dos pontos de atencao das redes de saude no territorio,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao as

urgéncias.

4. monitorar e avaliar a qualidade dos servicos destinados ao cuidado a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atencao.



A Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
Portaria n2 3088 de 23 de dezembro de 2011 republicacdao em 21 de maio de 2013

Objetivos:

5. a promoc¢ao dos cuidados em saude particularmente aos grupos mais vulneraveis (crianca,
adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e populagdes indigenas);

6. a prevencao do consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;
7. areducao de danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

8. a reabilitacao e a reinsercao das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria;

9. incluir a melhoria dos processos de gestao dos servicos, parcerias inter-setoriais entre outros.



A Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
Portaria n2 3088 de 23 de dezembro de 2011 republicacdao em 21 de maio de 2013

Atencao Basica como porta de entrada.

Servico de alta complexidade. Ex.: na urgéncia e emergéncia e conducao de casos
complexos.

Apoio Matricial como forma de qualificar a rede basica.

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial. Moradias protegidas e assistidas.

Centro de convivéncia.
NASF — Nucleo de Apoio da Saude da Familia.
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O que é Matriciamento?

Modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, a partir de um
processo de construcao compartilhada, criam uma proposta de
intervencao pedagogico-terapéutica.

Gastao Wagner Campos, 1999



(- Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
Portaria N2 154, de 24 de janeiro de 2008

NucleodeApoioa
SaudedaFamilia

 Foi criado com o objetivo de apoiar a consolidacado da Atencao Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das acdes e contribuir para a integralidade do cuidado.

* Permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado
entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares.

e Construcao conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervencoes no territorio e na saude de grupos populacionais. Essas acoes de saude
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencao e
promocao da saude.

* Compostos por profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira
integrada com as Equipes de Saude da Familia, com as equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas e com o Programa Academia da Saude.

* N3o se constitui em porta de entrada do sistema para os usuarios.



ECOMAPA

* O contextoem que
estamos imersos, que
suportam e estruturam
o universo relacional da
pessoa ou da familia |
servira para ilustrar, Pessoa
compreender, observar, | ekl
tecer hipoteses, integrar Diadetes
e envolver os recursos
disponiveis dessa rede
de possivel apoio.




Genograma:

* Instrumento de avaliacao familiar que consiste num sistema de coleta
e registro de dados e que integra a historia biomédica e psicossocial
do paciente e da sua familia.

Baseado na teoria sistémica familiar.

|dealizado por Murray Bowen em 1954,
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Acdes terapéuticas comuns aos profissionais da
Atencao Basica:

* Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir.

* Exercer boa comunicacao.

* Exercitar a habilidade da empatia.

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

* Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas.

e Oferecer suporte na medida certa: uma medida que nao torne o
usuario dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga.

e Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.



O sofrimento mental comum segundo as classificacdes
diagnosticas oficiais:

* Tristeza/sensacao de depressao;

* Perturbacoes depressivas;

* Sentir-se ou comportar-se de forma irritavel ou zangada;
* Sensacdo de ansiedade, nervosismo e/ou tensao;

Disturbio ansioso, estado de ansiedade;

Fobia e perturbacao compulsiva;

Neurastenia, surmenage;

Somatizac¢ao;

Reacdo Aguda ao estresse;

Estresse pos-traumatico;
* Abuso Crdnico ou agudo de Alcool;



Quem trabalha ou estuda o sofrimento mental na AB sabe que tristeza, desanimo,
perda do prazer de viver, irritabilidade, dificuldade de concentracao, ansiedade e
medo (as vezes na forma de crises) sao queixas comuns dos usuarios.

Com frequéncia, quem se gueixa de uma delas, também se queixa de muitas das
outras. Ou seja, sao queixas que costumam estar associadas.

Por outro lado, muitos desses mesmos usuarios que relatam os fendbmenos acima,
também apresentam queixas como mudanca no sono e apetite (por vezes para
mais, por vezes para menos), dores (frequentemente crbnicas e difusas), cansaco,
palpitacoes, tontura ou mesmo alteracdes gastricas e intestinais.

GOLDBERG, 2005



As manifestacdes mais comuns do sofrimento mental na AB fazem

parte de uma unica sindrome clinica com trés grupos ou dimensoes de
sintomas que se combinam:

1. Tristeza/desanimo,
2. Ansiedade,

3. Sintomas fisicos: somatizacao.



Nao ha salude sem saude mental!!l

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saude mental como
“um estado de bem-estar no qual os individuos podem desenvolver o
seu potencial de forma plena, podem trabalhar e viver produtivamente
e sao capazes de contribuir para a comunidade onde vivem.”



» Centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo sao afetadas por
disturbios de origem mental, comportamental, neurologica e por uso
de alcool e outras drogas.

» 10% da populacdo global tem disturbio de saide mental -
aproximadamente 700 milhdes de pessoas.

» Apenas 1% da forca de trabalho mundial de saide atua nesta area.

» Metade da populacao global vive em paises onde ha menos de um
psiquiatra para cada 100 mil pessoas.

Atlas de Saude Mental 2014, da OMS



Ansiedade

e 12 lugar em prevaléncia entre os transtornos psiquiatricos no Brasil.
* Vivenciada por todos os seres humanos.
* Resposta a situacdes de perigo ou ameacas reais.

* Estresse e desafios do dia a dia: adoecer, hospitalizar-se, ter de se submeter a
uma cirurgia ou ir ao dentista.

* E uma emogdo semelhante ao medo: ela representa um sinal de alarme para
situacoes de ameaca a integridade fisica ou moral de uma pessoa.

* Ocorre em situacoes de frustracao de planos e de projetos pessoais, perda de
posicao social, de entes queridos, em situacdes de desamparo, abandono ou
punicao. Essas circunstancias constituem sinal de alerta que auxilia a pessoa a
tomar medidas necessarias para lidar com o “perigo”.



Sintomas observados nos transtornos de ansiedade:

* Crises de dor no peito, coracao batendo forte e acelerado
e Falta de ar

* Dor e desconforto abdominal

* Dor de cabeca, tonturas

* Tensao muscular — musculatura “endurecida”

* Tremores

* Suor em excesso

* Boca seca

* Dificuldade para dormir

e Caloroes ou calafrios



Depressao

* Assim como na ansiedade, é necessario diferenciar a depressao
“normal” ou tristeza (sentimento experimentado por todos na vida)
da depressao como doenca, que necessita de tratamento especifico.

* A definicdao da depressao (doenca) leva em consideracao a presenca
de alguns sintomas e sua duracao. Como se trata de condicao
complexa, ao apresentar sinais ou sintomas que indiqguem depressao,
a pessoa necessitara de avaliacao feita por profissional.

* Depressao pos-parto.

* Depressao da pessoa idosa.



Sintomas Principais Sintomas acessorios

 Humor deprimido * Concentragao e atengao reduzidas

* Perda de interesse pela vida * Autoestima e autoconfianga
reduzidas

* Fadiga

* |deias de culpa e inutilidade

* Pessimismo em relacao ao futuro
* |deias de suicidio

* Sono perturbado

e Apetite diminuido



USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

* Dependéncia de alcool e outras drogas é um transtorno mental.

* E comum que as pessoas liguem o uso de alcool e drogas a “falta de
carater”, falta de “forca de vontade” e até mesmo “sem-vergonhice”!

* E um fendmeno complexo, que envolve vdrias dimensdes: o
“individuo”, o “contexto” em que esse individuo esta inserido e a
“substancia” com a qual o individuo esta se envolvendo.

e Sindrome da dependéncia do alcool: compulsao, perda de controle,
dependéncia fisica, tolerancia.

* E uma doenca que traz enormes danos fisicos, sociais e pessoais.
* Centros de Atenc3o Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad)



Vocés sabem o que é Reducao de Danos?



O que € Reducao de Danos?

* A reducao de danos caracteriza-se como uma abordagem ao fendmeno das
drogas que visa minimizar danos sociais e a saude associados ao uso de
substancias psicoativas.

* O inicio destas intervencdes foi marcado por acdoes no campo da saude,
gue hoje tem se ampliado da esfera do direito a saude para a do direito a
cidadania e dos Direitos Humanos. As praticas de reducao de danos
buscam a socializacao politica de usuarios de drogas de maneira critica, no
sentido de tornarem-se protagonistas, de promoverem o auto-cuidado
com a saude e a busca por direitos, pela discussao de politicas
governamentais e politicas de estado, numa perspectiva que passa pelo
individual e também pelo coletivo.



O que e violéncia familiar?

E um problema social de grandes dimensdes que afeta todas as classes
sociais e todas as pessoas, independentemente da cultura, do grau de
escolaridade, da religiao, da profissao e da posicao politica.

Atinge especialmente mulheres, criancas, adolescentes, idosos,
portadores de deficiéncias e homossexuais.

E toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica e psicologica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
um dos membros da familia.



Quais sao os tipos de violéncia?

* Violéncia fisica, sexual, psicologica e econdmica ou patrimonial.

* Violéncia contra a mulher — Lei Federal n? 11.340 de 2006, Lei Maria da Penha:
caracteriza a violéncia doméstica como uma das formas de violacao dos direitos
humanos.

* Alguns indicativos: manchas ou marcas no corpo; fraturas e feridas em diferentes
momentos de cicatrizacao; queixas de hemorragias vaginal ou retal, dor ao urinar,
corrimentos; doencas sexualmente transmissiveis; uso de roupas inadequadas
para o clima, para esconder as marcas; problemas alimentares: comer demais ou
de menos; tristeza constante, choro frequente, pensamentos suicidas; dores
cronicas; falta de animo para os cuidados com a casa, com os filhos e com ela
propria.




Indicativos de violéncia contra crianca ou adolescentes:

* Manchas roxas pelo corpo, antigas ou recentes, e em lugares variados;

* Queimaduras de cigarro, agua ou 6leo quente;

* Fraturas muito frequentes;

* Feridas na boca, labios, olhos;

* Arranhoes pelo corpo;

* Crianca que falta muito as consultas de acompanhamento na Unidade Basica de Saude;
* Crianca que ndo ganha peso e estd com as vacinas atrasadas;

* Crianca medrosa, que se agride sozinha, que tem dificuldades na escola, que vive assustada e faz muito xixi
na cama;

* Crianca com medo de ficar s6 ou em companhia de determinada pessoa;
* Fugas de casa;

* Uso e abuso de drogas;

* Pratica de pequenos roubos;

e Sangramentos e corrimentos;

* Tentativa de suicidio;

* Baixa autoestima;

* Gravidez precoce pode ser indicativa.



Indicativos de violéncia contra o idoso:

* S3o isolados por parentes, impedidos de sair de casa, de ter acesso ao
dinheiro da aposentadorla ou pensao, quando os filhos ou parentes
utilizam seus bens, patriménio pessoal

e S3o impedidos de procurar os servicos de saude;

* Marcas, fraturas, feridas pelo corpo, sem uma explicacao correta do
aC|dente

 Humilhacoes;

* Tristeza e depressao;

* |solamento;

* Nao quer conversar;

* Higiene bucal e corporal precarias;
* Magreza excessiva.



A prevencao da violéncia também se faz estimulando a comunidade a
pleitear junto ao prefeito que:

* Melhore a rede de apoio social das pessoas;

* |Invista em programas sociais que busquem a inclusao social, a melhoria da
qgualidade de vida, maior e melhor acesso a alimentacao, a escola, a moradia e ao
lazer;

e Garanta atendimento as pessoas vitimas do alcoolismo, usuarios de drogas,
pessoas portadoras de transtorno mental;

e Garanta um pré-natal adequado, ajudando principalmente as futuras maes mais
carentes e as mais jovens;

* Garanta o acesso pleno e informado aos métodos anticoncepcionais;

e Oportunize o acesso ao trabalho e renda as familias.



Seu papel na prevencao da violéncia:

Estimular o dialogo na familia;

Estimular a pratica de esportes, danca, teatro, trabalhos manuais;

Discutir a importancia de ter uma profissao para conseguir trabalho e renda;
 Discutir a importancia de ter amigos, fazer parte de grupos ou associacoes que
promovam a melhoria da qualidade de vida;

* Informar que o siléncio so protege os agressores, e nao as vitimas.

* Portanto, deve-se romper com o siléncio da violéncia.
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