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Apresentacao

A construgdo da linha de cuidado em
Saude Mental é uma estratégia para
garantir a continuidade do cuidado,
como conexdo, tanto de cada uma das
acoes de promogdo, protecdo e
reabilitacdo, quanto entre elas. Seria
um modo de articular as diversas agoes
de salde na busca da integralidade

(REIS, 2003).

Essa Cartilha visa orientar os Agentes
Comunitdrios de Saude a identificarem,
acompanharem e  encaminharem,
quando necessdrio, os usudrios em
sofrimento mental aos equipamentos
que compdem a Rede de Atencdo
Psicossocial do municipio de Una/BA.
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A ATENCAO BASICA E A SAUDE MENTAL ‘@i

A Atengdo Bdsica através da Estratégia Saide da Familia (ESF) é a
porta de entrada preferencial de todo o SUS, inclusive no que diz
respeito as necessidades de saude mental dos usudrios.

A relagao entre Saude Mental e da Atengao Basica deve ser
envolvida pelo cuidado compartilhado junto ao portador de
transtorno mental, que sera definido pela complexidade do caso, e
nao pelo simples gesto de encaminhar os usuarios para os servigos
de Saude Mental.

Ainda, é importante trabalhar o vinculo
com a familia, tomando-a como parceira
no tratamento. As equipes da Estratégia
Satdde da Familia (ESF), como porta de
entrada preferencial da Rede de Atengdo
Psicossocial, tem a responsabilidade de
desenvolver a¢des de promogdo de saide
mental, prevengdo e cuidado das pessoas
com transtornos mentais e também
aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, dalcool e outras drogas,
trabalhando na légica da Redugdo de
Danos, da Luta Antimanicomial e dos
principios da Reforma Psiquidtrica.




A escuta cuidadosa e sensivel é uma
importante ferramenta no cuidado em sadde
mental e deve ser priorizada, de modo que
usudrio e seu familiar sintam-se seguros para
expressar suas dificuldades, aflices e
ddvidas.

Pacientes que apresentam algum tipo de

transtorno  mental necessitam de uma
atengdo  especial no  momento do
acolhimento, pois geralmente se apresentam
fragilizados e um contato inadequado pode
acentuar seu sentimento de afligdo e
dificultar a rela¢éo entre o usudrio e o
servigo/profissional.

Demonstrar interesse e respeito, chamar pelo nome,
conversar e ouvir com atengdo;

Buscar entender a singularidade dos sujeitos, seu
contexto de vida e seus valores pessoais;

Ndo julgar;

Tentar compreender o significado das respostas do
usudrio e o modo como expressa suas emogdes;

Reconhecer que em determinado momento o usudrio se

comporta tdo bem quanto é capaz;

N&o censurar o usudrio por frases ditas ou por
sentimentos convencionalmente ndo aceitdveis;

Encorajor o usudrio a expressar seus sentimentos,
demonstrando empatia;

Reconhecer seus limites pessoais e profissionais, ficar
atento as suas prdprias reagdes, medo, anguistias e
irritacéo diante de atitudes do usudrio, visando a uma
experiéncia interpessoal efetiva e qualificada.

E preciso cuidado para que as intervengdes de saldde néo
se transformem em regras rigidas.




A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) pode ser
constituida por vdrios dispositivos que possibilitem o
cuidado em saude mental. A Rede do nosso municipio
conta com Atengéo Bésica, Regulacéo, Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Ambulatério de Satide Mental, Equipe
Multidisciplinar em Saldde Mental — E-MAESM, Hospital
Frei Silvério e SAMU, quando necessdrio, entre outros

servigos que existem na regido.

UNIDADE BASICA CAPS
DE SAUDE
REGULACAO
ESF
SAMU
HOSPITAL

MUNICIPAL

Isso apenas reforca a
importancia da integralidade
das agdes do sistema de
salde, a responsabilizagéo
tanto da atengdo primdria
quanto de servigos
especializados como o CAPS
no cuidado das pessoas com
transtornos mentais.

Melhor || AMBULATORIO |
em SAUDE
Casa MENTAL
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL |,
SAUDE MENTAL /-
E-MAESM |
ACADEMIA
DE SAUDE
FARMACIA CREAS/CRAS
SAUDE
MENTAL




APOIO FAMILIAR

A familia deve ser considerada
como ator social indispensavel
para a efetividade do cuidado
em saude mental e com grande
potencial de acolhimento e
ressocializagdo de seus
integrantes.

Cuidar da pessoa em sofrimento mental pode
significar um desafio para sua familia, envolvem
sentimentos, preconceitos sobre a doengaq,
estigmas e tantos outros significados, desta
forma as equipes precisam conhecer de perto a
dindmica familiar dos usudrios, os lagos sociais,
seus anseios e medos, proporcionando
acolhimento das dificuldades para que de fato a
familia seja um facilitador importante no
planejomento terapéutico.
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ACS E SAUDE MENTAL

De acordo com a Politica Nacional de Atengdio Bdsica (PNAB), os
Agentes Comunitdrios de Salde (ACS) tém entre as suas atribuigdes
identificar casos suspeitos de doengas e agravos e encaminhar os
usudrios para a unidade de saide de referéncia.

O ACS tem a poténcia necessaria para fortalecer os lagos da APS
com os usudrios, tornando-se um agente fundamental no

acompanhamento de pessoas com transtornos mentais no territério
(CARDOSO, REINALDO, CAMPQS, 2008; COSTA et al, 2015).

Aproveitando esses lacos, os agentes comunitarios
podem atuar como facilitadores na identificagdo
de usudrios que apresentam sinais e sinfomas que
possam estar relacionados ao sofrimento psiquico
e, consequentemente, podem necessitar de
atendimento especializado em Saude Mental.

(CARDOSO, REINALDO, CAMPOS, 2008).

CUIDADO
g

© O acs




Deve-se comunicar a equipe da Unidade Basica de
Saude para que seja realizada avaliacéo e realizado o
cuidado em saldde adequado ao identificar uma
dessas situagoes:

Mudancas repentinas na rotina:

+ Por exemplo, determinado usudrio tem o habito de
sair fodos os dias para caminhar e, de repente, deixou
de fazer tal exercicio, permanecendo apenas em casa;

Isolamento social severo:

+ Quando o individuo permanece longos periodos de tempo dentro
de casa, as vezes sem sair de seu quarto, prejudicando as
atividades cotidianas e/ou trazendo sofrimento;

Uso de alcool/drogas de maneira abusiva:

- Ao realizar a visita, percebe-se que o usudrio estd com sinais de
intoxicagdio por uso de dlcool/drogas (embriaguez, sudorese
intensa, irritabilidade, olhos vermelhos, halito ou odor etilico,
agressividade, exaltacdo, altera¢des no padréo de sono e/ou no de
alimentagéo, etc.);

Alteragoes de humor:

- Apresenta emogdes exacerbadas ou oscilagdes constantes de
humor durante o dia, sem estar vinculado a nenhum acontecimento
especifico, que trazem sofrimento ou prejudicam as rela¢des. Por
exemplo: euforia/exaltacdo intensa, tristeza sem motivagdo, falta
de esperan¢a continua, inquietacdo, alegria exagerada, apatia,
irritabilidade, agressividade, sentimento de culpa exagerada,
baixa autoestima;
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Sinais de uso incorreto da medicacao:

O préprio individuo afirma estar tomando as
medicagées de maneira incorreta; quando questionado
sobre o uso, ndo consegue explicar; no momento da

~ . ~ ’
renovagdo, a medicagdo estd sobrando ou acabou antes

do previsto; ou ainda, quando o individuo demonstra ndo
estar aceitando tomar a medicagdo; Situagdes de crise:

- Durante a visita o individuo se mostra agressivo, oferece
risco a si ou aos familiares, ou fala sobre ideagdo suicida
(ideias de querer se matar ou morrer);

Luto nao elaborado/ luto complicacdo:

+ Situagdes com choro facil quando questionado sobre a pessoa
que faleceu, tristeza intensa, mas que persiste apds meses ou anos
do falecimento prejudicando as atividades cotidianas e/ou
trazendo sofrimento;

Historico de tentativas de suicidio:

» O usudrio ou familiar verbaliza que ja realizou alguma tentativa
de suicidio;

Comportamento e/ou discurso suicida:

- Usudrio relata néo ter vontade de viver, que se sente indtil, que o
mundo ndo tem sentido, ou o familiar sinaliza que o mesmo refere
que tem desejo de morrer;

Alta incidéncia de conflitos familiares:

* Presenga de situagées de brigas intensas entre os familiares,
situagées de violéncia domeéstica, agressGo a criangas,
adolescentes, e idosos, etc.;




Alucinagoes:
- Usudrio afirma ouvir vozes ou ver vultos/bichos;
Comportamentos atipicos:

Usudrio tem  comportamentos repetitivos;
comportamentos incomuns e impulsivos, incluindo
acumulagdo de coisas; Fala desconexa associada a
desorientagdo ou alteragdes da consciéncia:

- O usudrio fala coisas que ndo fazem sentido, néo sabe
onde estd, nem que dia/ano é naquele momento

(encontra-se desorientado no tempo e espaco);

Alteracoes relacionadas ao autocuidaco:

Dificuldade nos cuidados minimos consigo mesmo e em
atividades cotidianas, como: higiene, padrdo de alimentagdo
(alimenta-se em excesso ou ndo se alimenta), cuidados com a
casa;

Fobias:

- Relatos do usudrio (ou dos familiares) sobre medos intensos e
constantes, como: medo de sair de casa, medo de freqiientar
lugares com muitas pessoas, entre outros, trazendo sofrimento ou
prejudicando as suas atividades ou compromissos.




ORIENTACOES

Nos casos de transtorno mental grave ou psicose, orientar a
familia sobre a necessidade de iniciar e ndo parar o tratamento.

‘Procurar o médico ou a unidade de saldde responsavel pelo
tratamento, caso o paciente piore, no abandono da medicagdo ou
se queixe de alguma reac¢do indesejavel. O remédio é gratuito e
existem solugGes no caso de recusa em usar diariamente.

‘Cerca de 70% a 80% dos casos hospitalizados sdo
reinfernamentos motivados pela falta ou descontinuidade no uso
da medicagdo.

*Oriente sobre o CAPS, Ambulatério ou E-MAESM onde o paciente
pode ter atividades visando a reabilita¢do psicossocial, alem de
receber a medicagdo.




ENCAMINHAMENTOS

E importante e necessdrio que as equipes de saude olhem para
pessoas e ndo para doencas, compreendendo assim a
singularidade dos sujeitos e a diversidade das situagdes.
Encaminhar uma pessoa ao CAPS néo significa que a Estratégia
Sadde da Familia (ESF) ndo possui mais responsabilidade sobre

ele, mas deve haver a corresponsabilizagao.

Essa decis@o deve ser tomada em equipe. Sendo a Atencéo Basica
(AB) a coordenadora e ordenadora dos fluxos e contra fluxos na
linha de cuidado dos usudrios. Ao mesmo tempo, casos atendidos
no CAPS devem ser discutidos com as equipes da atencéo basica,
para que o trabalho conjunto acontega de forma mais adequada.

Os encaminhamentos, quando necessdrios, devem ser planejados
dentro de uma linha de cuidados e de projetos terapéuticos
singulares (PTS), considerando uma rede de cuidados
compartilhados. O usudrio com transtorno mental ndo deve ser
. " . ” . ~ s .
visto como “"mais um problema™ a ser resolvido na Atengdo Basica,
mas ele faz parte do territério, ele tem direito a saude como

cidaddo.




-Marcar a consulta na UBS;

‘Se o paciente recusar, o familiar ou responsavel — o
cuidador do caso- deve ir a consulta aprazada para receber
a medicagdo e continuar o tratamento;

‘Caso o paciente comece a piorar, agudizar, ou esteja
recusando a medicagdio, ir imediatamente, em carater de
urgéncia, ao local de tratamento para receber orientacdo;

-Internamento esta indicado para os casos agudos que ndo
possam ser tratados em ambulatério. Deve ser o mais breve
possivel, de preferéncia em hospital geral.

Acompanhamento

Quando das visitas as familias, perguntar se a orientagéo estd
sendo seguida quanto ao uso da medicagdo, e das consultas na

unidade bdasica, no Ambulatério, na E-MAESM ou no CAPS.
-Registre na ficha de acompanhamento as ocorréncias e problemas;

-Discuta e esclarega as duvidas com o servidor ou na sua unidade;

-Estimule a participagdo em reunides, associagdes, conselhos, a
busca de informagdes e direitos;

‘Os principais problemas no tratamento sdo: o abandono da
. ~ . Ly .~ /s .

medicagdo, a falta de um cuidador na familia, condi¢ées precarias

de vida, falta de moradia e de atividades, uso de alcool e outras

drogas.
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