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1. Introducao

Os conceitos de saude, saude mental, transtornos mentais e atengao
psicossocial ndo sdo estaticos nem universalmente compreendidos da mesma
maneira. Nesta cartilha, o termo “salde mental” refere-se tanto a um campo
da vida de uma pessoa quanto a uma complexa gama de conhecimentos e
cuidados que nao se limita a psicopatologia ou a semiologia, tampouco ao
tratamento dos transtornos mentais. O termo “atengdo psicossocial” refere-
se ao cuidado realizado entre profissionais, usuarios e familiares, articulando
0s processos de vinculo, escuta e negociagdes de projetos terapéuticos.
A utilizagcdo de ambos os termos, quando falamos sobre as estratégias
sustentadas pelas Redes de Atencdo, segue uma diretriz internacional que
nomeia Saude Mental e Atengdo Psicossocial (SMAPS) como campos que
se sobrepdem e se complementam para a atengao as pessoas em situacdes
de desastres e emergéncias de salde publica. Essa compreensdo torna-se
ainda mais importante quando consideramos que uma pessoa experiencia
situagcdes que tanto contribuem para a promogao de saude quanto afetam
negativamente sua salde mental, ou seja, SMAPS é um conceito que leva
em consideracao que existem fatores que podem tanto proteger quanto
vulnerabilizar a salude mental de pessoas, grupos e comunidades, apds
desastres e emergéncias de salde publica.

Temos um grande desafio, inerente ao campo da Saude Mental e Atengéo
Psicossocial, que € a relagao entre o que é possivel observar, no momento
presente vivido por cada pessoa, da relagao entre os fatores de risco e protecao
e os sinais e sintomas de sofrimento psiquico manifestados por ela — ou seja,
por vezes, os fatores de risco e protecdo podem ndo ser facilmente observaveis,
enguanto os sinais e sintomas sao, tornando ainda mais desafiador articular
o cuidado em uma rede ampliada que dé conta, também, desses fatores, ao
avaliar o sofrimento emocional.

Para fins desta cartilha, procuramos reforcar que a boa analise da demanda
em salde mental sempre deve levar em conta essa correlagao de fatores — e
que essa analise é fundamental tanto na etapa da identificagao do sofrimento
psiquico quanto nas etapas do acolhimento, do acompanhamento e da
articulagdo do campo da salude mental e atengao psicossocial com os outros
setores.
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A sindemia da covid-19 afetou diferentes elementos dessa equagao,
0s quais vao da experiéncia subjetiva individual, passam pelo aumento
da vulnerabilidade social até a ruptura do acesso aos servigos de SMAPS,
que sofreram interrupgdes na maioria dos paises®®. Os grupos sociais ja
sabidamente maisvulnerabilizadosem situagdes pods-desastres e emergéncias
de saude publica — e que tém aparecido na literatura também como grupos
sociais fortemente afetados pela covid-19 e seus impactos — sdo:

® Mulheres (principalmente maes, jovens, desempregadas, vulnerabiliza-
das);

* Homens (por exemplo, homens desempregados que perderam os meios
para sustentar sua familia);

° Criangas (principalmenteasquejaviviamemsituagdesdevulnerabilizagao
e que tiveram pouco ou nenhum acesso a educagao);

|dosos (especialmente quando perderam membros da familia que
cuidavam deles);

° Pessoas em extrema pobreza;

Refugiados, pessoas deslocadas internamente (PDI) e migrantes em
situagdes irregulares;

® Pessoas que tenham sido expostas a eventos extremamente estressantes
ou potencialmente traumaticos (por exemplo, pessoas que perderam
membros da familia ou seu meio de subsisténcia; sobreviventes de estupro
e tortura; testemunhas de atrocidades, etc.);

° Pessoas que vivem com deficiéncias ou transtornos graves preexistentes
de ordem fisica, neurolégica ou mental;

® Pessoas que vivem institucionalizadas;

° Pessoas que sao objeto de grande estigma social (por exemplo, grupos
estigmatizados, profissionais do sexo, pessoas com transtornos mentais
graves, sobreviventes de violéncia sexual);

® Pessoas em risco concreto de violagdes dos direitos humanos (por
exemplo, minorias étnicas, pessoas em instituicdes ou detengao, pessoas
que ja foram expostas anteriormente a violagdes dos direitos humanos)™.

Em face de tamanhos desafios e incertezas, € necessario otimizar, sistematizar
e organizar os recursos, mantendo a integralidade, universalidade e equidade
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do cuidado a partir dessa compreensdo ampliada dos determinantes de
saude mental de cada pessoa.

A reconstrugao pds-desastres e emergéncias de salde publica envolve:

Quadro 1- Agdes no campo da saude mental e atengao psicossocial pés-
desastres e emergéncias em saude publica™.

® Compreender a transversalidade do componente de SMAPS nas
instituicdes do setor saude e fora dele;

® Planejar a resposta inicial levando em consideracao o médio e longo
prazo e nao apenas o cenario inicial;

® Lidar com as demandas gerais que impactam a saude mental da
populagao afetada;

° Respeitar e reforcar o papel central do poder publico nesse processo;

° Fortalecer as equipes locais;

® Coordenar os diversos atores e setores envolvidos na resposta € na
reconstrucao;

Considerar a revisao e a atualizagdao de politicas, protocolos e
planejamentos relacionados as estratégias de salde mental e atengdo
psicossocial;

® Considerar a Rede de Ateng¢ao Psicossocial como um todo, bem como
sua interface com outros setores que compdem uma Rede Ampliada;

® Propor formagdes, treinamentos e processos de educagao
permanente em SMAPS para os diferentes setores: SUS, SUAS,
SINPDEC, Educacgao, entre outros;

® Monitorar, avaliar e publicizar ligbes aprendidas e projetos-pilotos;

° Divulgar resultados e informacgdes sobre as agdes empreendidas.

Nesse cenario, a compreensao dos fatores de risco e protecdo a salde
mental e dos sinais de agravos perceptiveis no sujeito faz-se importante
para conformar as estratégias de reconstru¢cao neste momento da sindemia
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de covid-19. A seguir, vemos exemplos dos fatores de risco e protegao que
influenciam o bem-estar das pessoas e que, portanto, devem ser levados em
conta na elaboragdo de estratégias pelos diversos setores ligados ao processo
de reconstrugdo pds-desastres e emergéncias em sadde publica.

Quadro 2 - Exemplos de fatores de risco e protecdo que influenciam o
bem-estar™.

FATORES PROTETIVOS
Elevam a salde mental
INDIVIDUAIS
* Fatores genéticos; ® Boa saude fisica;
* Habilidades sociais e emocionais; e Atividade fisica.

® Senso de autoestima e autocontrole;

DA FAMILIA E COMUNIDADE

® Boa nutricao pré e perinatal; ® Relagdes sociais saudaveis,
capital social e apoio social;
* Boa maternagem;

® Acesso a areas verdes.
® Perceber-se em segurancga e

livre de ameacas a vida;

DO CONTEXTO
® Seguranga econdmica; ® Justica social e integracao;
® Boa qualidade de infraestrutura; ® Receita financeira e protecdo
social;

® ACesso 0portuno a servigcos essenciais;
* Equidade social e de género.

® Qualidade do meio ambiente;
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FATORES DE RISCO
Reduzem a saude mental

INDIVIDUAIS
* Fatores genéticos; ® DistUrbios do sono;
® Baixa escolaridade; ® Complicagdes no parto;
® Uso de alcool e drogas; * Alimentagao nao saudavel;
¢ Deficiéncia de vitamina D; ® Obesidade e outros riscos

metabdlicos;
* |nsatisfagdo com o corpo;
® Doengas cronicas.

DA FAMILIA E COMUNIDADE

* Abuso sexual e violéncia; ® Ter vivenciado conflito armado;

* Abuso fisico, emocional ou ® Perda repentina de pessoas préoximas;
negligéncia;

* Assédio moral/tensao no trabalho;
® Uso de substancia psicoativa

pela mae durante a gestacio; * Perda de emprego/renda;
* Bullying; * Vida urbana;
* Violéncia doméstica; ® Ser de uma minoria étnica.

DO CONTEXTO

® Crise climatica, poluicdo e ® |njustica, discriminagdo racial e
degradagdo do meio ambiente; exclusao social;

* |nfraestrutura de baixa * Inequidade social, econémica e de
qualidade; género;

* Dificuldade de acesso a servicos ® Conflito e migragao forcada;
essenciais;

* Vivenciar emergéncias em saude
publica.
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A combinagcao singular desses fatores, aliada a capacidade de
enfrentamento de cada ser humano, gerara um estado de sofrimento ou
bem-estar e deve ser levada em consideracdo na avaliagdo do risco em sadde
mental que a pessoa pode estar experimentando naquele momento.

Na covid-19, porém, a distribuicdo dos riscos a saude alterou-se,
prejudicando os que ja eram mais vulneraveis, assim como os
trabalhadores atuantes no enfrentamento da covid-19. Essa distribui¢cao
desigual do risco também afetou os territérios com menor preparagao
e servigcos para atender a resposta a emergéncia — como ocorre em
situagdes de desastres e emergéncias em salde publica em geral®.

A demanda em salde mental e atengdo psicossocial pode surgir em
qualquer tempo ou espaco. Na Figura 1, vemos uma estratificagcdo do Cuidado
em Saude Mental e Atengao Psicossocial, levando em consideragcao a demanda
por cuidados de SMAPS na populagao em geral. Nela, ilustramos que a maior
demanda de SMAPS pode ser contemplada por agdes na prépria comunidade
e nos servicos fora do setor salde — o que significa que as estratégias de
cuidado devem ser pactuadas e pensadas também por esses setores, sem
necessariamente gerar encaminhamentos para servigos especializados
do setor saude. Os servigos especializados, por outro lado, respondem pelo
cuidado dos casos mais graves, e 0 acesso a eles deve ocorrer sempre que
for avaliado risco moderado, elevado ou grave em saude mental. Tais servigcos
também sdo voltados as situagdes de crise e situagdes em que os transtornos
mentais tornaram-se severos e persistentes, impactando o cotidiano da vida
da pessoa. Considera-se que em todos os niveis e diferentes servicos ha a
responsabilidade de identificar, acolher e delinear estratégias de cuidados de
SMAPS, de acordo com seu campo de intervengao.
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Figura 1 - Estratificagdo do cuidado em saude mental e atengao
psicossocial.

Fonte: elaborada pela autora (2022).

Comunidade, Rede Intersetorial, Sociedade Civil

A identificagdo, a prevengdo, o cuidado e o
encaminhamento em saude mental e atengdo
psicossocial podem ocorrer em qualquer um dos
espacgos da sociedade.

Servicos da Atencdo Basica/Atencéo Primaria em
Saude

E a responsavel longitudinal por todos os
habitantes do territério, inclusive os casos de
saude mental.

Servicos da Atencéo Especializada/Atencéo
Secundaria em Saude Mental

Voltados as situagdes de crise e situagdes em que
os transtornos mentais tornaram-se severos e
persistentes, impactando o cotidiano da vida da
pessoa.

Pontos de Urgéncia e Emergéncia/Pronto
Atendimento/Pronto-Socorro

Voltados ao atendimento de Urgéncia e
Emergéncia também em satide mental - situagdes
que envolvem risco moderado e alto a vida.

Enfermarias de Saude Mental/Psiquiatria

Pontos de Atencgdo voltados a crise aguda, em
que ha risco a vida.
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2. Risco em saude mental

Embora seja necessario avaliar reagcdes, ndo € apenas a avaliagdo de
sinais (aquilo que pode ser constatado pelo observador) e sintomas (aquilo
que depende do relato da pessoa) que definem “risco” em sadde mental ou
risco psicoemocional para alguém. Ha que se considerar sempre os fatores de
risco e prote¢do mencionados no Quadro 2 que ndo sao sempre facilmente
observaveis e muitas vezes podem nao ser levados em consideragao por conta
de seu carater dinamico, difuso e complexo. De todo modo, a observacao
de sinais e sintomas psicoemocionais é uma tarefa que pode contribuir
para a identificagdo, o acolhimento e o acompanhamento das pessoas que
apresentam essa demanda, bem como para a articulagao entre saberes e
acdes da salde e de outros setores.

Por exemplo, hd pacientes portadores de transtornos mentais que estdo
estaveis e sem a necessidade de tratamento em equipamentos da Atengao
Secundariaou Terciaria. Poroutro lado, outros quadros clinicos que manifestam
perda do contato com a realidade, tentativas de suicidio e agressividade sao
graves e incapacitantes. A avaliagdo do prejuizo funcional, associada ao risco,
a vulnerabilidade e aos fatores de protecao, pode ser um bom indicador de
gravidade do quadro e direcionar o tratamento da pessoa em necessidade.
Assim, a avaliagao clinica em saude mental sempre vem a frente e define os
caminhos e direcionamentos do cuidado.

3. Estratificacdo e classificacdo de risco em satide mental

A estratificagdo de risco é a identificagdo do potencial de risco a vida ou do
grau de sofrimento do usudrio e sua familia. Para tanto, utilizam-se critérios
clinicos, sociais, econémicos e familiares. A estratificacdo de risco subsidiara a
definicao do tipo de intervencao (oferta de cuidado) e quando a intervencao
deve acontecer?.

A classificagao de risco em salde, por sua vez, consiste na priorizagao e no
ordenamento dos atendimentos de demanda espontanea.
Faz parte do processo de classificagdo a escuta qualificada, 1= Wa
que permite a avaliacdo do potencial de risco, da gravidade @ %
clinica e do grau de sofrimento dos usuarios, usando-se,
por exemplo, para a clinica médica, uma escala de dor. Essa
classificagdo considera dimensdes de expressao (fisica,

psiquica, social) que possibilitam priorizar a demanda oot e
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espontanea, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade definidos em
diretrizes e protocolos assistenciais no ambito do SUS. A compreensao do
risco deve ser um processo dialégico, no qual o usudrio, sua familia e rede
social devem ser incluidos, garantindo, assim, maior chance de sucesso?:. Isso
se torna ainda mais importante nas estratégias de SMAPS. A classificacao de
risco em salde é prerrogativa do profissional de enfermagem, mas, no caso da
salde mental, sdo importantes a discussdo e a troca de conhecimento entre
os membros da equipe multiprofissional tendo em vista a complexidade da
adicao dos fatores de risco e protecdo nessa equacao.

Conhecer quais sdo esses riscos a salde mental permite conformar
estratégias de SMAPS articuladas e integradas, levando em conta o grau de
sofrimento naquele momento vivido por cada uma das pessoas atendidas
por diferentes setores envolvidos no processo de reconstrugdo pdés-desastre
ou emergéncia de saude publica.

4. Andlise das demandas de SMAPS no territério

A Figura 2 mostra como pode ocorrer o processo de acolhimento do
sofrimento psiquico nos diferentes setores.

Figura 2 - O acolhimento ao sofrimento psiquico.

PODE SER IDENTIFICADO POR QUALQUER PESSOA

Saiba mais: Primeiros Cuidados Psicolégicos - OMS

ENVOLVE UM MOMENTO DE ESCUTA ATIVA,
ATENTA, PROTEGIDA E INTERESSADA

SOFRI-
MENTO

P | TIFICA ARI AVIDA
PSIQUICO DENTIFICAR SE HA RISCO A VID

NA DUVIDA, CHAME AJUDA DE PESSOAS DE CONFIANCA

ASSEGURE UM RETORNO

Fonte: elaborada pela autora (2022).
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Na Figura 3, vemos que o apoio em rede ao sofrimento psiquico envolve,
além da identificagdo de sinais e sintomas desse sofrimento, uma analise
sobre os fatores de risco e protegao aos quais a pessoa esta sujeita naquele
momento, conforme o Quadro 3 subsequente.

Figura 3 - O apoio em rede ao sofrimento psiquico.

A ESTRATIFICAGAO E CLASSIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE
MENTAL: IDENTIFICAGCAO DE SINAIS E SINTOMAS
Se vocé nao esta em um servigo de saude: conhega o Quadro 4 e, na duvida,
entre em contato com um Ponto de Atencdo da Saude a partir de sua avaliagdo
do que a pessoa esta dizendo e das possibilidades existentes em sua rede.

O que
levar em
conta na
decisgo de OS FATORES DE VULNERABILIDADE E PROTECAO
encami- Veja o Quadro 3, ndo basta avaliar sinais e sintomas.
nhar a
pessoa
pfara .OUFra O VINCULO, O CUIDADO EM LIBERDADE E A
lRISiZfauI- REABILITACAO PSICOSSOCIAL
(;ao/ outro Sé&o nortes para o trabalho!
Ponto de
Atencao
ou de AS FORMAS DE SOFRER SAO SINGULARES
assumir o Cada pessoa é umal As propostas de classificacdo e estratificacdo de
acompa- risco sdo norteadoras, mas A CLINICA E SOBERANA na avaliagdo.
nhamento.

SE VOCE E PARTE DE UMA INSTITUICAO DE FORA DA SAUDE
Veja no Quadro 4 em que seu setor pode contribuir!

Fonte: elaborada pela autora (2022).

MODULO

Demanda em Saude Mental e Atengao Psicossocial | 12



Quadro 3 - Proposta de avaliagao dos fatores de protecao e risco para as
demandas de saude mental e atengao psicossocial.

® Tem acesso a meios para se machucar/machucar outros? (Armas
de fogo; instrumentos perfurocortantes; grande quantidade
de medicamentos, de drogas ou venenos; outros instrumentos
potencialmente lesivos; tem facil acesso a lugares altos ou locais de
onde possa pular?)

® O CAPS Il — ou outro dispositivo de atengdo psicossocial que atenda
a urgéncias - pode ser uma possibilidade de acolhida 24h? (Atentar-
se para horario de funcionamento, vinculo do paciente com o servico,
disponibilidade do recurso no territério)

° Frequenta o CAPS/UBS ou outros espacos de tratamento em salde
mental?

° E vinculado a algum servico que ofereca atendimento em salde
mental?

° E pessoa em situacéo de rua?

®* Tem comorbidade psiquiatrica? Ja foi internado, tem algum
diagndsticoem psiquiatria? Faz uso nocivo de substancias psicoativas?
° Foi/é vitima de violéncia ou discriminacao por raca, género, cor,
origem, etc.?

° E pessoa com deficiéncia?

* Arede de apoio (familiares, amigos, acompanhantes, companheiro/a

afetivo), se presente, pode se corresponsabilizar por estar préxima ao
caso?

® Tem vinculos sociais? (Trabalha, estuda, frequenta instituicoes
comunitarias ou religiosas)?
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O Quadro 3 oferece sugestdes de como a avaliagdo dos fatores de risco
e protecao pode ser feita para subsidiar a identificagcao, o acolhimento e o
acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico nos diferentes Pontos
de Atencao das Redes de Atengao Psicossocial e também de outros setores
relacionais a Gestao Integral de Riscos e de Desastres. Voltada a analise singular
de cada pessoa que apresenta sofrimento psiquico, a resposta as perguntas
anteriores pode ajudar na compreensao do qudo vulneravel (ou do qudo
protegida) a pessoa estd naguele momento em que apresenta determinados
sinais e sintomas psicoemocionais.

Por exemplo: uma pessoa que esteja extremamente desanimada, sem
vontade de sair de casa, de cuidar de si mesma, mas que menciona a
existéncia de uma rede de apoio presente, em que ela confia e pode
contar, € um caso diferente de uma pessoa que pode apresentar a
mesma fala — o desanimo -, mas que se sente absolutamente sé ou
que, por exemplo, estd em situagao de rua e nao tem vinculagao com
nenhum outro servico, seja da salde, da assisténcia social, da educagao

ou da comunidade mais ampliada.

5. Recomendacdes aos gestores

A pessoa em sofrimento psiquico pode recorrer a qualquer um dos
Pontos de Atencao da Rede de Saude ou mesmo a equipamentos de outros
setores publicos. Assim, é preciso compreender que os Pontos de Atencao
da RAPS tém diferentes fungdes, dispositivos e tecnologias de cuidado e
que os equipamentos mais especificos devem ser utilizados, a rigor, para o
atendimento as situagdes de maior risco e gravidade. Do mesmo modo,
0s equipamentos comunitarios e o trabalho fora da Rede de Saude sao
extremamente necessarios e eficazes para prevengcdo e acompanhamento
dos casos de menor risco - salienta-se, mais uma vez, que essa definicdo nao
acontece pela existéncia ou ndo de um diagnostico - e para a agdo sobre os
fatores de protecao e fatores que impactam na vulnerabilizagdo das pessoas
e comunidades.

Na fase de reconstrucéo, é preciso apostar na flexibilizacdo, na educacao
permanente e na conformacdo de novas estratégias e equipes articuladas
no territério.
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Qualquer proposta de identificacdo, acolhimento e acompanhamento
para todos os niveis de risco em salde mental PRECISA SER PACTUADA COM
A REDE LOCAL COMO UM TODO. Debata, discuta, leve para os Conselhos
Participativos, para o Grupo Condutor da RAPS, para a gestdo central da
Salde em seu territério e adapte para a realidade local a pactuacao de sua
Rede Ampliada. Além disso, a implantacdo efetiva de uma proposta envolve
tempo, formacao, dedicacdo. E ndo se esqueca de monitorar e avaliar ao
longo do processo.

No setor saude, é preciso levar em conta, também, a distribui¢cdo das
equipes nos diferentes equipamentos — especialmente dos(as) médicos(as) e
enfermeiros(as) — para evitar a concentragdo da avaliagdo de sinais e sintomas
em apenas um Ponto de Atengdo, que se tornard, indevidamente, o Unico
a realizar o acolhimento e o encaminhamento dos casos. Vale considerar
também a insercdo de uma proposta de regulagado de leitos de enfermaria em
salde mental, bem como diversas estratégias de educagao permanente para a
Atengdo Primaria em Saude que falem sobre acolhimento e acompanhamento
das queixas em salde mental.

No Quadro 4, sintetizamos propostas para diferentes setores na diregao
do cuidado em salde mental e atengao psicossocial em relagao as diferentes
situagdes de risco e gravidade que podem ser identificadas, acolhidas e
acompanhadas por propostas de promogao a saude, prevengao de agravos e
cuidado para situagdes ja instaladas.
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Quadro 4 - Sintese das relagdes entre fatores de risco, protecao, sinais
e sintomas em saude mental e agdes que podem ser tomadas pelos
diferentes setores.

ACOES POSSIVEIS PARA CADA SETOR

Saude

Trabalho
e Renda

Protecdo

e Defesa
Civil

Assisténcia
Social

A Saude
Mental é
Transversal

Meio
Ambiente

MODERADO

Educacdo

Y

Habitacgdo

Direitos
Humanos/
Judiciario
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AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO - INDIVIDUAIS E COLETIVOS

AVALIAGAO DE SINAIS E SINTOMAS INDIVIDUAIS

VERMELHO (Risco grave)

Risco iminente de auto ou heteroagressao.

Tentativa de suicidio consumada ou com planejamento concreto.

Intoxicagcao exdgena (overdose).

Crianga vitima de violéncia ou negligenciada com risco de autoagresséo.

Quadro psicético agudo com histérico de auto ou heteroagressao.

Intoxicagdo aparente sem rebaixamento de consciéncia.

Crianga vitima de violéncia ou negligenciada.

Perda grave do autocuidado.

Crianga ou adolescente que sofre intenso “bullying”, isola-se, tem pouca rede
de apoio ou meios para se defender.

Sintomas de emagrecimento intenso e intencional com riscos para a saude
fisica e/ou ideac¢do suicida e/ou impulsividade.

Sinais e sintomas de automutilagdo em criangas, jovens ou adultos COM
sinais de ideagao suicida.

AMARELO (Risco moderado)

Quadro psicético agudo com histdrico de auto ou heteroagressao.

Dependéncia quimica com sinais de abstinéncia leves.

Crianga ou adolescente que sofre “bullying”, isola-se, tem pouca rede de apoio
ou meios para se defender.

Primeira crise psicética (discurso delirante, “estranho”, “bizarro”,
comportamento desorganizado).

Desanimo, desinteresse, pouca interagdo social em criangas e adolescentes,
mas também em adultos e idosos.

Sinais de vémito autoprovocado ou emagrecimento extremo/sintomas de
obesidade modrbida ou compulsdo por comida em criangas e adolescentes

Sinais e sintomas de automutilagdo em criangas, jovens ou adultos SEM
ideagao suicida.

Extrema dependéncia das telas: crise de ansiedade, agressividade ou
nervosismo se € impedido(a) de usar o dispositivo eletrénico.
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VERDE (Risco baixo)

Episddio depressivo ou hipomaniaco sem sinais de prejuizo para si ou outros.

Insénia/disturbios do sono.

Luto recente/reagdes adaptativas.

Quadro psicdtico estabilizado (“crénico”) mesmo com permanéncia de sinais e
sintomas delirantes ou alucinatoérios.

Episodios de uso nocivo/abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas.

Criangas e adolescentes com queixas de dificuldade de aprendizado,
comportamento ou atraso em marcos do desenvolvimento COM ou SEM
questdes organicas associadas, COM ou SEM situagdes de vulnerabilizagdo
associadas.

Demandas de avaliagdes a criangas e jovens vindas de outros setores:
atentar-se para quem encaminha e por que pede a avaliagao (atrasos de
desenvolvimento, problemas de comportamento e relacionamento, situagédo
de vulnerabilizag&o, luto/perda recente?).

Manutengao do acompanhamento ambulatorial multiprofissional para
pacientes com transtornos mentais crénicos em uso de algum tipo de
terapéutica (muitas vezes a medicagao), porém estabilizados. Aqui podemos
incluir também as pessoas que vivem com alguma deficiéncia intelectual sem
sinais de crise aguda.

BRANCO (Demandas administrativas)

Pacientes com queixas administrativas (trocas e requisicdes de receitas,
laudos médicos, etc.).

Teixeira et al., | IASC, 2017. Freitas et al., Brasil, 2013. | Leppaus

Para saber mais: 2076. 2018. et al., 2018.

AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO - INDIVIDUAIS E COLETIVOS

SETOR |A(;©ES POSSIVEIS

SAUDE

Toda Rede de Atengao a Saude deve se planejar para atender a urgéncia e
emergéncia psiquiatricas em seu territério, estabelecendo uma referéncia
adequada para essa avaliagdo e atendimento. Pode ser o Pronto-Socorro, a
UPA, o CAPS Il ou o CAPS IV, por exemplo.

Este atendimento pode ocorrer no Pronto Socorro, na UPA ou no CAPS de
Risco Alto referéncia (de preferéncia na modalidade Ill) ou mesmo com uma internagao
domiciliar pactuada, quando houver suporte familiar/social.

Sao casos de gravidade moderada aquelas condigdes que podem evoluir para
um problema sério, se ndo forem atendidas com brevidade. Essas situagdes
podem se beneficiar de um atendimento por equipe multidisciplinar, que
Risco possa estabelecer um PTS amplo e integral. Esses servicos podem ser o
Moderado CAPS, a UBS ou mesmo um ambulatério que trabalhe na légica territorial
e articulada. Suporte social/familiar e servicos extra-hospitalares presentes,
que fomentem o vinculo ao tratamento, sdo elementos importantes aqui
para evitar a internagdo.
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Sao condigdes que apresentam um potencial para aumento do risco se ndo
acompanhadas. Garanta um PTS amplo, integrado e articulado. A escolha

Risco Baixo do(s) Ponto(s) de Atengao mais adequado(s) envolve, além da disponibilidade
dos trabalhadores(as) e de dispositivos e cuidado ofertados, o vinculo da
pessoa com o(s) local(is).

Condigdes crbénicas que frequentemente envolvem a manutengdo de
alguma terapéutica ja em uso (medicagdo, participagdo em grupo, visita
domiciliar ou outra forma de contato regular longitudinal). Sdo casos que
podem ser acompanhados integralmente pela Unidade Basica de Saude.
A Rede pode, também, investir no matriciamento feito pelos servicos de
Atengao Secundaria para que a Atengdo Primaria sinta-se mais segura nesse
acompanhamento.

Demanda frequente em servigos de toda a Rede de Atencgao, inclusive em
Pontos de Urgéncia e Emergéncia — no caso da Saude Mental, sobretudo

Demandas aqueles que contam com médico(a) psiquiatra na equipe, e também
Administra- em Redes onde ha dificuldade de atendimento com o(a) profissional
tivas meédico(a). Pactue em sua rede formas de atender a essas solicitagdes

sem necessariamente sobrecarregar as agendas dos profissionais com
atendimentos individuais.

WHO, 2013b; WHO, 2022; UN, 2020.

SETOR [ AcoEs Possives

EDUCACAO

No risco grave, a educagado deve identificar e encaminhar as pessoas nessas
condigdes para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais préximo. Conhega
esse servico na sua Rede!

As situagdes de risco elevado podem ocorrer dentro de servigos da educagao
ouserem presenciadas por equipes desse setor. Assituagdesagudas precisam
do apoio do setor saude, porém a manutengdo da vinculagdo com a educagado
diminuiu a vulnerabilidade e, portanto, auxilia no acompanhamento a médio
e longo prazo daquela pessoa. Perguntas norteadoras: No seu territério, é
possivel estabelecer estratégias de matriciamento e discussao de casos? De
que tipo de suporte a educacao precisa dos outros setores para manter a
vinculagao dessa pessoa com a escola? Como pactuar isso em seu territério?
E possivel realizar campanhas de prevencéo e conscientizacdo sobre os riscos
do bullying, da violéncia sexual ou do abuso de substancias psicoativas?

Risco Alto

As situagdes de risco moderado podem ser observadas no setor da educagao
principalmente nas escolas. Sao situagdes que podem ser trabalhadas a partir
de casos individuais ou em ag¢des de promogao de salde e prevencgdo de
Risco agravos. Perguntas norteadoras: E possivel estabelecer uma rotina de acées
Moderado em saude na escola? No seu territério, as parcerias entre saude e educagao
envolvem projetos de promogdo e prevengao de agravos em saude que
contemplem a salde mental? E possivel pensar formas de estreitar essas
parcerias e articulagdes?
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Durante a covid-19 criangas e jovens estdo sujeitos a mais fatores de
vulnerabilidade, tais como: aumento do isolamento; preocupag¢des com
a saude de si e outros; perda de renda e conflitos familiares; aumento
das violéncias, incluindo interpessoais e autoprovocadas; diminui¢cao das
atividades coletivas; aumento do tempo de telas; pouca interagdo social;
interrupgdes mesmo que temporarias de tratamentos em saude e salde
mental; o abuso de alcool e outras drogas. Perguntas norteadoras: Quais
s30 as situagdes que mais geram demandas de avaliagdo em salde mental
vindas da escola para o setor saude? Além de pensar nos casos individuais,
é possivel pensar formas diferentes e inovadoras de cuidado no espago
escolar? Que tipo de apoio € preciso para cuidar da saude mental dentro
da escola?

Risco Baixo

A reabilitagdo psicossocial — o processo de (re)insergao da pessoa em
instituicdes da sociedade que lhe fagam sentido e lhe oferegam espacos
de convivéncia, de trocas, de possibilidades de realizagdo de projetos de
vida - é fundamental em qualquer situacdo de risco identificada, porém,
para as pessoas ja adaptadas e estabilizadas em face de seu diagndstico
ou limitagdo, ela se torna ainda mais importante. Perguntas norteadoras:
Como o setor da educagdo estd oferecendo e dando condigdes para o
acesso e a manutengdo do percurso educacional para pessoas que vivem
com transtornos ou deficiéncias mentais? No que os outros setores podem
apoiar? Que tipo de suporte pode ser necessario e como alcanga-lo?

Sempre que for necessario solicitar documentagédo do setor salde sobre

Demandas ) - . = .
Administra diagnéstico, tratamento ou outra informagéo a respeito de uma pessoa,
tivas refletir sobre o porqué da necessidade desse documento, qual a sua

finalidade e como ele serd tratado com sigilo e protegéo da informacéo.

MEADE, 2021; UNICEF, 2022.

SETOR ACOES POSSIVEIS

ASSISTENCIA SOCIAL

A protecdo social preconizada pelo SUAS tem entre suas principais tarefas
identificar, mobilizar e fortalecer habilidades e capacidades de individuos,
familias, comunidades e sociedades locais, ressaltando a importancia dos
diferentes sistemas de atencao. Como garantir a Protegao Social Basica
e Especial para todos que precisam? A provisdo de elementos basicos —
desde renda, comida, abrigo — e o atendimento as familias e pessoas com
necessidades especiais estdo sendo garantidos, pactuados, estruturados?
As parcerias com outras politicas publicas estdo acontecendo? Os mais
vulneraveis estdo sendo atendidos em suas necessidades? No risco grave, a
assisténcia social deve identificar e encaminhar as pessoas nessas condigdes
para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais préoximo.

As situagdes de risco elevado podem ocorrer dentro de servigos da assisténcia
social ou serem presenciadas por equipes desse setor. As situagdes agudas
precisam do apoio do setor saude, porém a manuten¢do da vinculagao
com a politica assistencial diminuiu a vulnerabilidade e, portanto, auxilia
Risco Alto no acompanhamento a médio e longo prazo daguela pessoa. Perguntas
norteadoras: No seu territério, € possivel estabelecer estratégias de
matriciamento e discussdo de casos? De que tipo de suporte a assisténcia
social precisa dos outros setores para manter a vinculagdo dessa pessoa com
a politica assistencial? Como pactuar isso em seu territorio?
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As situagdes de risco moderado a agravos em salde mental podem
ser comuns em determinados servigos da assisténcia social. A covid-19
aumentou a vulnerabilidade de mulheres, criangas, idosos, pessoas com
Risco deficiéncia e pessoas que ja viviam com pouco acesso a renda financeira.
Moderado Perguntas norteadoras: Na politica de assisténcia vigente em seu territério,
0 que é preciso pactuar para seguir conseguindo acolher as pessoas em
risco moderado de agravo em saude mental, bem como aquelas com alta
vulnerabilidade?

As situacgdes de risco baixo de agravos em salde mental sdo comuns nas
acdes da politica de assisténcia social. Perguntas norteadoras: Como
trabalhar a reabilitagdo psicossocial — a (re)insercdo dessa pessoa nas
instituicdes da sociedade?

Risco Baixo

As situacgdes cronicas em saude mental também sdo comuns nas a¢des
da politica de assisténcia social. O publico-alvo da Protegdo Social Basica é
composto prioritariamente por pessoas vulnerabilizadas em decorréncia da
pobreza, da privagdo (de renda, de acesso a servigcos publicos e a politicas
sociais) e/ou de frageis vinculos relacionais, afetivos e de pertencimento
comunitario (discriminacéo sexual/de género, étnico-racial, por deficiéncia,
por classe, idade, etc.) — fatores esses que podem desencadear quadros de
sofrimento psiquico. Perguntas norteadoras: Como trabalhar a reabilitagéo
psicossocial — a (re)inser¢do dessa pessoa nas instituicdes da sociedade?

Sempre que for necessario solicitar documentagdo do setor salde sobre

Demandas - AT B ~ .

_ diagndstico, tratamento ou outra informacéo a respeito de uma pessoa,
Administra- ) - .
tivas refletir sobre o porqué da necessidade desse documento, qual a sua

finalidade e como ele sera tratado com sigilo e protegao da informagéao.

Pizzinato et al.; 2020a; 2020b.

SETOR [ AcoEs Possivels

HABITACAO

No risco grave, a habitagdo deve identificar e encaminhar as pessoas nessas
condigdes para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais préximo. Conhega
esse servi¢co na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como considerar a relagdo
entre agravos a saude e a saude mental na diregdo da resolugao do déficit
habitacional de qualidade e seguro?

Este setor raramente é demandado quando hd uma situagdo de risco

Risco Alto .
elevado em saude mental.
u C icoe oradi recari do i u r
A falta ou as cond s de moradia precdrias sdo sabidamente um fato
Blises de vulnerabilizagdo importante nos agravos dos riscos a saude em geral e

Moderado também a salde mental em particular. O déficit habitacional € um desafio
para o Brasil e pode ser agravado em situacdes de desastres ou emergéncias
em saulde publica ou mesmo em processos de construgdo de grandes
obras, tais como barragens. Como garantir que as a¢gdes governamentais na
. . direcdo de solucionar o déficit habitacional e/ou de lidar com a prevencéo de
Risco Baixo desastres ao eleger locais de moradia social/programas habitacionais sejam
feitos de modo a: 1) ter informagdes claras e acessiveis aos beneficiarios;
2) levar em consideragdo a participagdo dos interessados na construgao
dos projetos e das propostas; 3) levar em conta aspectos socioculturais
na construgdo e execucao de propostas; 4) refletir sobre os critérios de
priorizagao (“fila") da lista das pessoas a serem atendidas. Sdo sugestdes de
agdes na diregao de minimizar o impacto psicoemocional dos processos de
resolucdo do déficit habitacional, sem deixar de lado a afirmacao inicial de
que a falta de moradia digna €, em si, um fator de risco importante para a
saude em geral, ai incluida a saide mental, além de contribuir para outras
vulnerabilizagdes.
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Sempre que for necessario solicitar documentagdo do setor salde sobre

Egnr:?n?gar: diagndstico, tratamento ou outra informagéo a respeito de uma pessoa,
tivas refletir sobre o porqué da necessidade desse documento, qual a sua

finalidade e como ele serd tratado com sigilo e protegéo da informacgéo.

Pasternak, 2016.

SETOR ACOES POSSIVEIS

DIREITOS HUMANOS/JUDICIARIO

No risco grave, o Judiciario deve identificar e encaminhar as pessoas nessas
condigdes para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais préximo. Conheca
esse servico na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como atuar junto ao
sistema judiciario para aumentar a garantia de direitos sem necessariamente
aumentar a judicializagao individual?

O Judiciario atua de formas diferentes em todas as situagdes de risco em
salde mental. Nas situagdes de risco grave, pode ser demandado por este
setor para que decida, por exemplo, por uma internacdo compulséria a
partir da Lei n°10.216/2001 ou pela concessdo de uma vaga em determinado
servico da Rede de Atencgéo Psicossocial. A Defensoria Publica e o Ministério
Publico também podem atuar em outras causas individuais ou coletivas
gue envolvam a discusséo sobre riscos a vida ou riscos de agravos em saude
por conta do sofrimento psiquico. O Judiciario pode, para além de agir com
Risco Baixo base em suas competéncias e responsabilidades constitucionais: 1) abrir
canais de didlogo com o setor salde e outros envolvidos, seja em casos
individuais, mas, sobretudo, em casos coletivos; 2) considerar a importancia
da articulagdo intersetorial para fomentar a reabilitagao psicossocial das
pessoas em riscos de agravos a salde e a saude mental; 3) contribuir para
o debate sobre formas de garantir o cuidado em liberdade e alternativas a
medicalizagdo excessiva da sociedade, promovendo também, por exemplo,
outros dispositivos de cuidado, seja em suas decisdes envolvendo processos
individuais, seja em busca de direitos coletivos. A atuagdo do judiciario
na protegao dos diretos da crianga e adolescente, bem como nos casos
de violéncia contra criangas, mulheres, idosos, em parceria com a rede
assistencial, educacional e de saude, é fundamental.

Risco
Moderado

Sempre que for necessario solicitar documentagdo do setor salde sobre

Dem_arjdas diagndstico, tratamento ou outra informacéo a respeito de uma pessoa,
Admlnlstra— refletir sobre o porqué da necessidade desse documento, qual a sua
tivas finalidade e como ele serd tratado com sigilo e protegéo da informacgéo.

Brasil, 1990; 2007; 2015.
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SETOR

|ACC)ES POSSIVEIS

Risco Alto

PROTEGAO E DEFESA CIVIL

No risco grave, a protegdo e defesa civil deve identificar e encaminhar as
pessoas nessas condigdes para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais
préoximo. Conhega esse servigo na sua Rede! Perguntas norteadoras:
Como assegurar ampla participagdo do componente de salide mental na
elaboragao de Planos de Contingéncia e Planos de Reconstrugéo?

Risco
Moderado

Risco Baixo

Demandas
Administrativas

As equipes ligadas a politica de Protecao e Defesa Civil (sejam eles agentes
de protegao, bombeiros, policiais, militares ou mesmo voluntarios)
podem presenciar, na fase da resposta a um desastre ou emergéncia em
salde publica, situagdes de crise em saude mental. O comando local da
politica de Protecdo e Defesa Civil pode: 1) convidar o setor salde e, mais
especificamente, a saide mental, para participar da elaboragao de Planos
de Contingéncia e de Recuperagdo Pds-Desastres; 2) conhecer a Rede de
Atencéo a Saude local e encaminhar os casos/articular o cuidado quando
necessario e urgente; 3) promover e participar da articulagdo intersetorial
durante os processos do Ciclo Integral de Gestdo de Riscos e de Desastres;
4) organizar processos formativos, debates, trocas de experiéncias entre o
setor salde e o setor de protecdo e defesa civil sobre as competéncias e
os conhecimentos de cada setor, na dire¢do da melhoria da qualidade do
atendimento aos cidaddos e cidadas.

CHANDRA et al, 2011; RODRIGUES et al, 2020.

SETOR

ACOES POSSIVEIS

Risco Alto

TRABALHO E RENDA

No risco grave, o setor do trabalho e renda deve identificar e encaminhar
as pessoas nessas condi¢des para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais
préximo. Conhecga esse servico na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como
fomentar oferta e acesso a trabalho e renda para quem precisa?

Risco
Moderado

Risco Baixo

Demandas
Administrativas

A dificuldade de acesso ao trabalho digno, com remuneragao adequada a
funcéo e garantia de direitos é sabidamente um fator que contribui para
a vulnerabilizagdo social e consequente agravo de sinais e sintomas em
salde e salde mental. Por mais que haja muitos elementos que definem
as ofertas de trabalho, emprego e renda, cabe ao gestor conhecer que: 1)
ha uma relagdo entre trabalho e bem-estar biopsicossocial; 2) daquilo que
esta sob o controle do gestor em relagao a sua propria equipe de trabalho,
como garantir um ambiente de trabalho promotor de saude?; 3) daquilo
que se refere a oferta de trabalho e renda para as pessoas em situagao
de vulnerabilizagdo, como é possivel implementar propostas que levem
em conta esse aspecto?; 4) é possivel implementar o acesso a vagas de
trabalho e a manutengdo do emprego para pessoas vulnerabilizadas, tais
CoMo pessoas que vivem com transtornos ou deficiéncias mentais? Como
é o didlogo com o setor salde sobre esse assunto?

Sempre que for necessario solicitar documentagdo do setor saude sobre
diagndstico, tratamento ou outra informacgdo a respeito de uma pessoa,
refletir sobre o porqué da necessidade desse documento, qual a sua
finalidade e como ele serd tratado com sigilo e protecao da informacao.

ARTAZCOZ et al, 2004; UN, 2020.
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SETOR

ACOES POSSIVEIS

Risco Alto

MEIO AMBIENTE

No risco grave, o setor do meio ambiente deve identificar e encaminhar as
pessoas nessas condi¢des para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais
préximo. Conhega esse servigo na sua Rede! Perguntas norteadoras: Como
inserir nas politicas publicas a relacdo entre desastres, emergéncias em
salde publica e as relagbes com o meio ambiente?

Risco
Moderado

Risco Baixo

Demandas
Administrativas

As relagdes entre o meio ambiente, a salde e a saude mental séo
transversais e profundas, seja em relagdo ao ambiente tomado como
“natureza”, seja a0 ambiente de trabalho, vida, moradia. E sabido que a
proximidade com a natureza contribui para a melhoria da saude, bem
como que a poluigdo do ar, a falta de acesso a areas verdes e a espagos
abertos, bem cuidados e convidativos para o convivio social, o lazer, o
esporte sdo situagdes que agravam a vulnerabilidade e pioram a saude.
Ha autores que falam hoje sobre um sintoma de “ansiedade climatica”,
sobretudo entre jovens, que diz respeito a angustia pela possibilidade de
vida na Terra no futuro. Além disso, a relagao com o territério pode ser um
fator protetivo para a salde mental, existindo agravos quando essa relagdo
€ perturbada, como nos casos de deslocamento for¢gado ou de desastres.

KRENAK, 2020.
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Essas propostas visam contribuir para a organizagdo de uma Rede que
possibilite o acesso das pessoas com diferentes graus de sofrimento em
equipamentos adequados para seu atendimento, na diregdo de um cuidado
mais integral e equanime para toda a populagao. Espera-se, no entanto,
gue a complexidade inerente ao sofrimento psiquico e a necessidade de
atender com qualidade a demanda em saude mental em todos os setores
relacionados a reconstrugao pds-emergéncias e desastres sejam sempre
levadas em consideragao.

Na Figura 4 mencionamos alguns pontos importantes que ndo podem
faltar no planejamento do trabalho de gestores(as) do setor salde e dos
outros setores relacionados ao processo de reconstrugdo poés-desastres e
emergéncias em salde publica.

Figura 4 - Para o(a) gestor(a).

MAPEAR AS REDES E DISPOSITIVOS
DE CUIDADO NO TERRITORIO

AVALIAR AS DEMANDAS POR SAUDE MENTAL
E ATENGAO PSICOSSOCIAL NO SEU TERRITORIO

pAAc‘:NO:;/X PLANEJAR AGOES ESTRATEGICAS
. INTERSETORIAIS A MEDIO E LONGO PRAZO
MENTO
EM REDE

IMPLEMENTAR EQUIPES
ARTICULADORAS NO TERRITORIO

MONITORAR OS INDICADORES DE SAUDE
MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL NO TERRITORIO

Fonte: elaborada pela autora (2022).
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