CASA

SAUDE

MENTALDO
PROFISSIONAL

DA SAUDE







CASA

SAUDE

MENTALDO
PROFISSIONAL

DA SAUDE










Este curso é uma das acoes do Projeto A CASA
- Comunidade de préticas, conexao, formacao e
informacao do Agente Comunitério de Sadde e
Agente de Controle de Endemias.

O projeto tem como objetivo apoiar 0 protago-
nismo dos ACS e ACE no trabalho de atencao
primaria do SUS, criando um espaco de
compartilhnamento de experiéncias e aprendi-
zado, reunindo boas praticas sobre o trabalho
dos ACS e ACE, ofertando cursos, materiais de
apoio, acoes de educacao, gestao e comuni-
cacao social com foco na atuacao do ACS e ACE
nas equipes de atencao primaria.

A CASA ¢ fruto de uma parceria entre a Con-
federacao Nacional dos Agentes Comunitario
de Salde e Agentes de controle de endemias
(CONACS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS), Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS) e a Fundacao Johnson & Johnson.



Sobre 0 IPADS

OIPADS éumaorganizacao semfinslucrativos, que
atua na perspectiva de contribuir com o desen-
volvimento social e com a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, apoiando a formulacao,
implantacéo e avaliacdo de politicas, programas
e projetos. O trabalho do Instituto é caracterizado
pela interdisciplinaridade, principalmente pela
atuacao conjunta de seus associados que buscam
uma abordagem integral das necessidades do
cidadao.

Sobre o CONASEMS

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS) nasceu a partir do movimento
social em prol da saude publica e se legitimou
como uma forca politica, que assumiu a missao
de agregar e de representar as 5570 secretarias
municipais de satide do pais. Desde 1988, promove
e consolida um novo modelo de gestio publica de
salide baseado em conceitos como descentraliza-
¢do e municipalizacao.

Sobre a Fundacao Johnson & Johnson

PatrocinadapelascompanhiasJohnson&Johnson
doBrasil,aFundacdoR.W.Johnson é umaentidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como
entidade de utilidade publica. Atua realizando
investimentos sociais que busguem o0 desenvol-
vimento da qualidade de vida e a melhoria das
condicoes da salde, educacao e meio ambiente,
por meio da promoc&o da salde e capacitacéo de
profissionais.

Sobre 0 CONACS

A Confederacdo Nacional dos Agentes Comu-
nitarios de Salde e de Combate as Endemias,
denominada CONACS, é umaentidade civil, dotada
de personalidadejuridica, sem fim lucrativo, com
finalidde de representar ativa e passivamente,
judicial ou extra judicialmente todos oS
trabalhadores ACS / ACE no territério nacional.
Promovendo a conquista de direitos e mantendo
la melhor qualidade de vida na execucao de suas
funcdes na suas areas distintas de atuacao.
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Sejam bem-vindos (as) ao Curso SAUDE
MENTAL DO PROFISSIONAL DA SAUDE

Este curso foi produzido com muito cuida-
do para os ACS e ACE com a idéia de des-
complicar um pouco maisasatde mental,
trazendo dicas e reflexdes praticas que
podem ser aplicadas no dia-a-dia junto as
pessoas e familias do territorio.

Acreditamos sempre que 0 melhor cui-
dado é aquele oferecido pela equipe mul-
tiprofissional onde todos tem um papel
importante.

0s ACS e ACEs podem se sentir aptos para
orientarem, Se comunicarem e aprende-
rem com as pessoas que apresentem so-
frimento mental dos mais diversos niveis
bem como lutar pela autonomia, acesso a
salde e direitos destas pessoas.

Quando aprendemos sobre a satide men-
tal,podemos ohservar melhor como anda
a nossa prdpria saude mental. Impor-
tante lembrar de que cuidamos melhor
guando estamos bem!

Que este curso seja um inicio de um pro-
cesso essencial de aproximar a salde
mental do cotidiano do trabalho pois ela
esta em tudo. Basta agucar o olhar para
percebermos. Ndo ha salde sem salde
mental!

Sejam bem vindos e que este seja o inicio
de umajornada interessante para as pes-
S0as, Servicos, equipes e profissionais !

Boaleitura!
Um forte abraco!
Equipe ACASA

Facaparte da CASA:
ww\w.acasadosagentes.org.br
@acasadosagentes




autor

Médico psiquiatra pela FMUSP. Coordenador do Progra-
ma de psiquiatria social e cultural (PROSOL) do Instituto
de psiquiatria IPg HCFMUSP, mestre em politicas publi-
cas e servicos de salide mental pela Universidade Nova
de Lishoa - Portugal. Ex coordenador de satde mental
do municipio de Sdo Paulo e foi médico generalista na
ESF no inicio da carreira, percebendo aimportanciaea
riqueza do trabalho dos ACS e ACEs desde sempre!



“Ocorrer davidaembrulhatudo,

avida é assim: esquenta e esfria,

aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que elaquer da gente é coragem.

O que Deus quer éver a gente
aprendendo a ser capaz

de ficar alegre a mais,

no meio da alegria,

einda mais alegre

ainda no meio da tristeza!

Avida inventa!

Agente principia as coisas,

no nao saber por que,

e desde ai perde 0 poder de continuacao
porgue a vida é mutirdo de todos,

por todos remexida e temperada.

0 mais importante e bonito, do mundo, € isto:
Que as pessoas nao estao sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas, mas que elas vao sempre mudando.
Afinam ou desafinam. Verdade maior.
Viver € muito perigoso; e nao é nao.

Nem sei explicar estas coisas.

Um sentir € 0 do sentente, mas outro é do sentidor”.

(Guimaraes Rosa)



H4 pelo menos 20 anos, 0s ACS e ACEs vém sendo cada vez mais vistos como profissionais da salde. Esta
luta por reconhecimento veio através de portarias e diretrizes. Todas elas trazem as competéncias a se-
rem desenvolvidas pelos agentes. Para que este processo avance é essencial que estes profissionais se-
jam capacitados para lidar com os desafios do territgrio.

Na pratica, ACS e ACEs se depararam com situacfes complexas que mesclam questdes de salde geral,
vigilancia e salide mental, trazendo um olhar privilegiado dos problemas e necessidades destas pessoas.

Mesmo com muitos avancos, a formacao dos ACS e ACEs permanece um desafio em como oferecer um
formato que se encaixe nas necessidades diarias dos profissionais. Essa formacao deve considerar o con-
texto de trabalho dos ACS frente as demandas em sadde de cada territorio.

Este cursobuscaorientar e sugerir como lidar com situacdes em satide mental de uma maneira resolutiva
e criativa!

Devemos ressaltar que o trabalho dentro das equipes é uma fonte de capacitagdo continua. A troca de
saberes entre os profissionais € uma das riguezas do trabalho na unidade basica e contribui tanto para
nossa desenvolvimento profissional como pessoal.

Ao longo do nosso percurso como profissional da sadde, podemaos concluir que dificilmente apenas um
tipo de servigo serd suficiente para atender as necessidades em salde de todas as pessoas por todo o ciclo
de vida. Em alguns momentos ,podemaos seguir na unidade basica mas diante de uma emergéncia, temos
gue buscar o pronto socorro, por exemplo.

No caso da salide mental, a unidade basica pode e deve cuidar das pessoas com transtornos mentais sim!
Pelo menos metade da populacédo que procura atendimento na unidade basica tem sintomas depressivos
ou ansiosos que frequentemente passam despercebidos. Estas pessoas estio na sala de espera, no aco-
Ihimento,coletando exames, sendo atendidas por outros motivos.

Neste momento é importante pensar qual seria o papel de todos 0s profissionais de salde frente 4s neces-
sidades em salide mental gue podem ndo ser trazidas por conta do estigma que ainda existe.

Se este cenariondo é reconhecido ou percebido, estas pessoas vao sofrer caladas por muito tempo., even-
tualmente até por anos afio.

Quanto mais tempo demorarem para receber cuidado, maiores as taxas de cronificacdo.,ou seja, de que



o0 sofrimento mental piore e se perpetue. Com iSSo, as pessoas perdem a capacidade de se relacionar, de
trabalhar e as vezes até ndo enxerguem mais sentido em permanecerem vivas...

Além disso, quem estd sofrendo emocionalmente ou mentalmente tende a ndo se cuidar direito, se alimen-
tamal, ndo faz atividade fisica e ndo realiza exames preventivos.

Assim podemos perceber a bola de neve que vai sendo gerada por ndo encararmaos a satide mental como
algo importante e estratégico.

Outro problema que precisamos cuidar guando uma pessoa tem um diagndstico psiquidtrico como esqui-
zofrenia, transtorno de personalidade ou transtorno bipolar, a tendéncia € achar que ela deve ser cuidada
apenas nos CAPS. Este é um equivoco frequente.A salide geral destas pessoas merece atencao especial

E ai que a unidade basica pode também atuar de forma significativa...

Outro aspectoimportante é o papel do CAPS e do hospital geral no atendimento a situacdes de crise quando
necessario.

Tudoisso paradizer que as redes sdo sistemasintegrados de ofertade servicos de salde caracterizados pelo:

foco nas necessidades de satde da populacao;

articulacao e integracdo do cuidado;

sistemas de informacao que interliguem consumidores, prestadores e gestao;
informacao sobre custos, qualidade e satisfacao dos usuarios;

uso de incentivas financeiros e estruturas organizacionais para alinhar governanca, gestores, pro-
fissionais de salde para alcancarem objetivos;

continua melhoria dos servicos prestados.

E no caso da RAPS (Rede de atencao psicossocial), isto inclui unidade basica, CAPS (centro de atengao psi-
cossocial), hospitais gerais, unidades de acolhida, CECCO (centro de convivéncia e cooperativa) e outros
equipamentos. A pessoa pode ser cuidada conforme sua necessidade e desejo em mais de um tipo de ser-
vico. O ideal é que 0 seguimento na unidade basica seja mantido o tempo todo. Isso fortalece o vinculo da
pessoa com o servigo!

Lembre-se: Cada membro da equipe é essencial para o cuidado. O trabalho conjunto constrai projetos te-
rapéuticos mais resolutivos, principalmente para as situacdes mais complexas...



E mais: trabalho em equipe néo é simplesmente “cada profissional fazer sua parte”. Se estes profissionais
N4o conversarem e nao pensarem juntos, o cuidado fica prejudicado.

TODOS SAQ IMPORTANTES!

‘ FIOUE

= POR €

DIRETRIZES PARA CAPACITAGAQ DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM LINHAS DE CUIDADO

(a) Atendimento compartilhado para uma intervencao interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo
e responsabilidades matuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos, com énfase no
estudo e discusséo de casos, construcao de projetos terapéuticos singulares, orientacdes e atendimentos
conjuntos;

(b) Intervencdes especificas com usuarios e familias, com discussdes e negociagdo a priori entre 0s pro-
fissionais responséaveis pelo caso, de forma que o atendimento responda as necessidades de salide da po-
pulacao;

(¢) AcOes comuns nos territdrios de sua responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com as
equipes de outros setores e/ou servicos. Agui se inclui o desenvolvimento de projetos de salide no territd-
rio, apoio aos grupos, acdes educativas, de inclusdo social, enfrentamento da violéncia, e junto aos equi-
pamentos publicos.

POR QUE 0 ACS E 0 ACE SAO PECAS-CHAVE
NA POLITICA DE SAUDE MENTAL?

= S#o facilitadores de vinculos, didlogos e negociacdes com a clientela do territdrio;

= Compartilha das circunstancias de vida das familias do territdrio e estas podem tanto contribuir es-
tresse e sofrimento mental quanto constituir fatores de protecao e resiliéncia;



Podem criar estratégias em salde mental que podem beneficiar ndo somente individuos mas familias
g comunidades inteiras;

Sao formadores de opinido e liderangas naturais que pode ser capacitado para atuar na promogao,
prevencao e cuidado em salide mental;

Facilitamainsercao das pessoas com transtornos mentais nas acées programaticas da unidade basica;

Participam da construcio do protejo terapéutico singular multidisciplinar e da gestdo de casos com-
plexos do territdrio.

Segundoomanualde“Diretrizesparacapacitacdodeagentescomunitariosdesaddeemlinhasdecuidado”,as
capacitacdesparaosagentescomunitariosdevemfomentarodesenvolvimentodasseguintescompeténcias:

Articular estratégias de acdo que favorecam a integracéo da Estratégia de Saude da Familia e da Po-
litica Nacional de Atencéo a Saide Mental tendo por referéncia o processo de trabalho em equipe, a
intersetorialidade e o trabalho em redes territorializadas;

Desenvolver acdes fundamentadas nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, de formaintegra-
da, junto as equipes de ABS e equipes dos dispositivos de atencio a saide mental no Ambito das RAS;

Atuar na promocao e no cuidado em atencédo psicossocial junto a familia e/ou pessoa em sofrimento
psiquico com vistas ao acolhimento e estabelecimento de vinculo.

Politica de Atencéo a Satide Mental e a Reforma Psiquiatrica;

0 processo de trabalho na atencao psicossocial: Promogéo a Saude Mental, Assisténcia a Familia e ao
Usuario com Transtornos Mentais e Emocionais;

Violéncia e salde como campo interdisciplinar;

Atengao Psicossocial e redugéo de danos no cuidado aos usuarios de &lcool, crack e outras drogas.

Principios da reforma psiquiatrica: desinstitucionalizacio e direitos humanos;



Politica Nacional de Saude Mental e a Lei 10.216/2007,

Sofrimento, sofrimento psiquico e transtornos mentais;

Dimens0es do cuidado na Atencao Psicossocial;

Atencdo Psicossocial e a pratica do ACS: potencializacao e trabalho compartilhado;

Protecdo e direitos das pessoas com transtornos mentais e 0 modelo assistencial em saide mental;
Violéncia e salde: tipos e identificacao de situagdes neste contexto;

OACS e sua atuacdo em rede nos casos de violéncia;

Apoio Matricial como arranjo organizacional e metodologia de articulacdo da atencao basica com a
atencao psicossocial;

0 uso de alcool, crack e outras drogas e o cuidado fundamentado na Politica de reducio de danos no
campo da ABS;

Projeto terapéutico singular.

Falta de formacéo especifica

Em pesquisa realizada com profissionais integrantes de uma equipe de Satde da Familia nota-se que 0s
Agentes Comunitarios de Saide nao recebem formacao nem tém experiéncia antes de suainsercio na ESF,
enquanto o trabalho da equipe e as demandas do territorio trazem muitas questdes de atencéo a salde
mental.

Estigma

Existe um estigma grande voltado as pessoas com transtornos mentais. O estigma se manifesta através de
atitudes de preconceito ,medo ou exclusdo direta ou indireta. Infelizmente estas reac0es ainda Sao extre-
mamente difundidas. Hoje em dia até falamos mais sobre transtornos mentais como depressao e outros
mas a sociedade ainda tende a excluir estas pessoas. Nosso papel enguanto profissional de sadde é rever-
ter este cenario.

Porisso, as politicas de saide mental em todo 0 mundo foram passando por melhorias na rede de Servigos
e na formacao profissional no sentido de ofertar tratamento comunitario em liberdade, respeitando a au-
tonomia e os direitos humanos, corrigindo as graves violagdes que vitimaram estas pessoas ao longo da
histéria da humanidade.

Este movimento denominado de reforma da salide mental ou reforma psiquiatrica, iniciado nas décadas
de 1960 e 1970 nao ocorreu apenas no Brasil. Entretanto, ainda hoje tendemos a considerar as pessoas
com transtorno mental como perigosas, pouco confidveis, dependentes, incapazes, agressivas,desprovi-
dos de autonomia para gerir sua prépria vida e tomar decisdes.



Muito importante salientar que a oferta de tratamento psicossocial adequado e continuo possibilita que os
individuos possam viver em sociedade e exercer plenamente sua cidadania.

A 4drea da salde mental apresenta terminologias especificas. Frequentemente, os termaos acabam nao fi-
cando totalmente claros para quem esta comecando a lidar com esta area.

Problemas neuroldgicos sao a epilepsia, 0 acidente vascular encefalico e doencas como a esclerose mul-
tipla.

Adeficiéncia mental se refere a pessoas com reducéo nainteligéncia de modo geral. Portanto, nio € corre-
to afirmar que pessoas com transtornos mentais como esquizofrenia, psicoses etc. possuem deficiéncia
mental. Em geral, elas apresentam inteligéncia normal, podendo inclusive possuir inteligéncia acima da
média das pessoas ditas “normais”. Algumas pessoas famosas do mundo artistico e cientifico que se des-
tacam cada uma em seu ramo tém falado mais abertamente sobre o fato de terem transtornos mentais e
estalistaaumenta a cada dia...

Mesmo entre 0s profissionais da salde mental, estes conceitos ndo sdo tio claros guanto deveriam ser. A
propria definicdo do que é satide mental € constantemente atualizada em todo 0 mundo.

Sabemos que a maior parte dos transtornos mentais nao sdo detectaveis por exames gue visualizem o0
cerebro como tomografia e ressonancia magnética ,nem através de exames mais corrigueiros como o
hemograma. Por outro lado, sabemos que doencas fisicas como infeccées e problemas hormonais podem
levar a alterag0es mentais e comportamentais em certas populacdes. O fato é:

SAUDE FISICA E MENTAL CAMINHAM JUNTAS!

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a satide mental é definida como:

“Um estado de bem-estar no qual o individuo realiza suas proprias habilidades, pade lidar com o es-
tresse normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para sua
comunidade”

Desta forma, ja apreendemaos um conceito importante:

Ser mentalmente saudavel ndo é sindnimo de auséncia de transtorno mental como depressao ou esquizo-
frenia.



E podemos deduzir que:

E possivel gue mesmo individuos com transtornos mentais severos e persistentes consigam ter uma boa
gualidade de vida e salide mental.

Neste momento, ja podemos perceber pela definicdo da OMS que a satide mental é uma busca diaria, ndo
somente das pessoas com transtornos mentais mas de todos ngs!

Saude mental como prioridade da atencéo basica?

Podemos ndo perceber mas o estigma ligado aos problemas de salide mental dificulta compreendé-la
como uma prioridade do sistema de salde. A formacdo da grande maioria dos profissionais de salde
separa problemas de saude fisica e salde mental, entendendo 0s primeiros como mais importantes. 0s
outros ficam sendo “coisa da sua cabeca”... A preocupacio central do Agente Comunitario de Saude e das
equipes da ESF, gira em torno dos grupos de risco para a sadde, como preconiza o Ministério da Salde.

O proprio sistema de salde faz este recorte: servicos de satide geral de um lado e satide mental de outro...

Mas serd que da pra “fatiar” o individuo dessa forma? Satde mental é assunto para o CAPS e ponto final?
Reflita um pouco sobre as informacoes oferecidas abaixo:

Sabemos que as taxas de ansiedade e depressao entre hipertensos e diabéticos sdo elevadas...

Sofrimento mental associado a doenca fisica piora a adeséo e diminui a chance de mudanca de habi-
tos devida...

Pessoas com transtornos mentais severos e persistentes vivem em média 10 a menos do que a popu-
lacdo geral...

Aprincipal causa de morte entre pessoas com transtorno mental € a cardiovascular. Ex: infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico...

As pessoas com sofrimento mental tendem a ter suas queixas de satde fisica negligenciadas no siste-
ma de salide em todo 0 mundo...

Mas d4 falar sobre salide mental para as familias?

A dindmica familiar € sempre um elemento a ser observado na satide mental. As familias podem oferecer
suporte, continéncia e cuidado. Outras podem ser frias afetivamente ou mesmo negligentes ou violentas.
Diante de situaces mais delicadas, discuta 0 caso com toda a equipe. Perceba o qudo importante é a fami-
lia para a salide mental das pessoas. Devem ser instrumentalizadas para serem parceiros e corresponsa-
veis no cuidado mas a atencédo a sobrecarga é fundamental: Sabemos que 0s cuidadores de individuos com
doencas graves ou incapacitantes apresentam mais sofrimento mental e frequentemente este sofrimento
ndo e diagnosticado pelos servigos de salde. Neste sentido, a visita domiciliar (VD) - assim como os atendi-
mentos domiciliares da equipe -sao momentos privilegiados para observar aspectos dainteragao familiar.
Lembre se que tanto a comunicagéo verbal guanto a nao-verbal trazem informacoes Uteis.



VOCE
SABIR?

SAUDE MENTAL E UM PROBLEMA MUNDIAL

Os transtornos mentais sdo responsaveis por 25% dos anos de vida perdidos por incapacida-
de por todas as causas

Metade dos transtornos mentais comegam antes dos 14 anos de idade e 75% deles se iniciam
até 0s 25 anos

As taxas de transtornos mentais nio estio diminuindo, Pelo contrario. Situacdes como pan-
demias e grandes crises econdmicas tendem a aumentar o sofrimento mental...

As necessidades em salide mental da populacdo ndo conseguem ser atendidas pelos servigos
ou profissionais especializados

QUAIS FATORES SOCIAIS SE ASSOCIAM COM
0S TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS COMO
SINDROMES ANSIOSAS E DEPRESSIVAS?

A pobreza e as dificuldades socioecondmicas causam sofrimento mental em graus varidveis. 0s estudos
mostram gue a inseguranca em relacao a renda, moradia, manutencao dos relacionamentos e a se sentir
pertencente a um grupo Se associa a aumento do estresse e risco de desenvolvimento de sindromes an-
siosas e depressivas, além de outros transtornos. Devemos estar igualmente atentos para pessoas que
sofrem com o desemprego, discriminacao racial ou por orientacdo sexual, isoladas, expostas a alguma
situacao de violéncia,entre outras. Interessante ressaltar que melhores niveis de educacao sdo um fator
protetor para a salide mental.

As taxas de transtornos mentais comuns (ex:ansiedade, depresséo) sdo maiores em mulheres. Além das
questdes hioldgicos, é plausivel considerar que o estresse sofrido pelas mulheres tem um papel impor-
tante neste contexto. Prestar atencao nas pessoas com doencas fisicas qgue também tem maiores taxas de
transtorno mental do que a populacgao geral.



Aresposta éndo! Perguntar se uma pessoa pensaem gue avidandovale maisapena e gue tem pensamen-
tosde suicidio abre uma oportunidade para gue esta pessoa compartilhe seu sofrimento com vocé e possa
procurar ajuda. Figuem atentos aos fatores de risco associados ao suicidio:

Género masculino;

Faixa etaria: Meia idade e idosos;

Ser solteiro, vilvo ou divorciado;

Poucos anos de educacao formal;

Desemprego;

Estar em dificuldade socioecondmica ou outros eventos estressantes de vida;
Teracessoaarmas de fogo ou outros meios letais;

Ter historico de tentativas de suicidio ao longo da vida.

A dinamica familiar € sempre um elemento a ser observado na satide mental. As familias podem oferecer
suporte, continéncia e cuidado. Outras podem ser frias afetivamente ou mesmo negligentes ou violentas.
Diante de situacfes mais delicadas, discuta 0 caso com toda a equipe. Perceba 0 quao importante é a fami-
lia para a salide mental das pessoas. Devem ser instrumentalizadas para serem parceiros e corresponsa-
veis no cuidado mas a atengéo a sobrecarga é fundamental: Sabemos que 0s cuidadores de individuos com
doencas graves ou incapacitantes apresentam mais sofrimento mental e frequentemente este sofrimento
ndo e diagnosticado pelos servigos de salde. Neste sentido, a visita domiciliar (VD) - assim como os atendi-
mentos domiciliares da equipe -sdo momentos privilegiados para observar aspectos dainteracao familiar.
Lembre se que tanto a comunicagéo verbal quanto a nao-verbal trazem informacoes Uteis.

Figue atento a algumas falas gue podem indicar que algo ndo vai bem e que a equipe de salde deve estar

»n "

atenta: “Eu queria sumir”.,”Qual o sentido em continuar vivo(a)?”.,”Eu SOu um peso para as outras pesso-

as”.,”Seria melhor para todos se eu morresse”.,”Estou organizando as coisas caso algo aconteca comi-
go”.entre outras.

Tenha em mente de que estas falas contém um pedido de ajuda. Todos os profissionais de salide podem ter
contato com pessoas com risco de suicidio. Neste caso, podemos ,além de detectar a ideagéo e o plane-
jamento suicida, fortalecer o vinculo e obter mais informacdes que auxiliardo a equipe na construcao do
projeto terapéutico. Se sinta a vontade para dar continuidade a conversa:

“Vocé poderia me contar um pouco mais sobre o que esta acontecendo?”,”0 que aconteceu para fazer
vocé se sentir desta forma?”, “Como a situacdo atual esta te afetando?”,”0 que vocé quer dizer com o
que esta me trazendo?”



Importante! Divida,compartilhe e reflita junto a equipe sobre a melhor maneira de auxiliar casos com risco
suicida!

Resumindo: Pelo gue vimos até agora, o contexto de vida das pessoas define muito dos riscos em salde a
gue elas estio expostas. Na salde mental, ndo sera diferente. Além disso, importante destacar gue tanto
um contexto de vida dificil aumenta o risco de sofrimento mental guanto ter um transtorno mental pode
piorar o contexto de vida. E uma via de méo dupla!

Cenarios complexos podem trazer oportunidades de intervencdo! Podemos pensar que melhorar a con-
dicao econdmica das pessoas, aumentar a conexao comunitaria e combater o isolamento social pode me-
Ihorar a saude mental das comunidades! Que tal pensar em projetos que envolvam pessoas e familias em
risco em salide mental?

A principal ferramenta em sadde mental € a comunicacdo. Quanto melhor e mais qualificada for,0 vinculo
se fortalece e as orientacOes dos profissionais se tornam mais efetivas. Existem diretrizes gerais paraque
a comunicacao seja terapéutica. Vamos ver algumas delas?

Sejasincero e busque confianca;

Respeite o direito das pessoas tomarem suas proprias decisges;

Esteja atento aos vieses pessoas e preconceitos. Todos nds temos!;

Mantenha o sigilo e a confidencialidade;

Adeque sua abordagem levando em conta género, nivel cultural e idade;

N&o prometa 0 que nao é possivel cumprir;

N&o sejaintrusivo. O cuidado deve ser sempre um convite;

Aabertura ao dialogo deve ser negociada com delicadeza;

N&o apresse a conversa;

NAo seja invasivo ou intrusivo;

N&o julgue comportamentos nem atribua valores;

Evite termos técnicos que dificultem a compreensao;

Nao compartilhe seus préprios problemas:;



Valorize as capacidades que a pessoa ja possui para cuidar de si e resolver problemas do dia-a-dia;
Evite usar termos como “louco” ou outros que reforcem o estigma da salide mental;

Tenhaclareza de que as pessoas podem ndo aceitar ajuda no momento mas que elas podem mudar de
idéia num futuro proximo.

Primeiramente, respeite os siléncios. Se trata de um momento em gue tanto vocé gquanto a outra pessoa
esto pensando, se recuperando, elaborando. Ndo se pressione em preencher todas as lacunas nem em
oferecer solucdes. Se permita escutar e acolher. Entretanto, agui seguem exemplos de respostas. Aidéia
nao é simplesmente repeti-las mas sim que voce compreenda, reflita e construa a sua maneira de oferecer
acolhimento, reasseguramento e empatia nos momentos dificeis:

“Isso parece estar sendo muito dificil pra vocé”

“Possover nos seus olhos qudo doloroso é isso pra voce”

“Vocé tem passado por muita coisa”

“Obrigado por compartilhar comigo coisas tao dificeis”

Outro papel importante é nomear as emocdes das pessoas que estdo em sofrimento:

“Muito triste que isso tenha acontecido com voce.”

“Posso perceber gudo frustrante isso foi pra vocé”

“Vocé tem muitas preocupacdes. Vejo que isso é dificil pra vocé mas percebo que vocé esta fazendo o
melhor que pode”

Acomunicacdo ndo verbal é tho importante guanto a verbal. Somaos seres gue captam informagé&o emaocio-
nal por todas as vias. 0 objetivo é gue vocé demonstre uma escuta ativa e preocupacao genuina com o que
esta sendo dito. Temos necessidade de sermos valorizados e vistos!

Seguem aqui algumas dicas gerais:

Faca bom contato visual;
» Acene com a cabeca ao acompanhar o discurso;

» Mantenha relaxado, evitando cruzar os bragos ou uma postura rigida.



0s conselhos sao oferecidos pelas pessoas da rede social e fazem parte da cultura de todos. Entretanto,
guando estamos exercendo um papel técnico, temaos que ficar atentos para que nossa visdo de mundo,
crencas e julgamentos ndo tentem convencer ou avaliar a outra pessoa. Em satide mental, € muito comum
isso acontecer. Diante de um individuo com uso problematico de substancias ou com risco suicida, por
exemplo, muitos conselhos séo oferecidos na tentativa genuina de ajudar. Lembre-se nessa hora de que
muitas situacfes em salide mental sdo bastante complexas e exigem respostas multidisciplinares e even-
tualmente envolvendo varios pontos da rede de atencdo a sadde. Ex: articulagfes da UBS com o CAPS para
viahilizar um projeto terapéutico de um caso desafiador.

Desta forma, nosso papel néo inclui sermos “conselheiros”, principalmente em decisfes de foro intimo
ou diante de problemas que somente a pessoa podera resolver. Nosso papel é facilitar gue as pessoas en-
contrem uma forma de lidar com as dificuldades da prdpria vida. Nao existem solucdes prontas. Elas sdo
construidas através do pensamento e de atitudes. Observe que vocé pode e deve oferecer informacao Util
-onde procurar ajuda no caso de uma crise,por exemplo.

As altas taxas de burnout e transtornos mentais comuns entre agentes comunitarios de satde levantam
questdes importantes ,indo desde a organizacao do processo de trabalho, sobrecarga até necessidades
de capacitacao. Neste sentido, 0 auto-cuidado € uma dimensao relevante para manejar melhor o estresse.
Desta forma seguem aqui algumas orientacées Uteis para todos ngs!

Resgate as suas estratégias pessoais para manejo do estresse: Avalie as que estdo sendo efetivas e as que
ndo. Qualguer estratégia que ndo permite que vocé consiga comer, descansar e relaxar mesmao que por
periodos curtos precisa ser revista!

Minimizar o consumo de alcool, cafeina e nicotina e evitar medicacoes ndo-prescritas!

Converse com outras pessoas e verifique quais estratégias elas estdo utilizando, Podemaos aprender uns
com 0s outros. Mantenha sua rede ativa. O suporte social € um antidepressivo natural!

Nao se descuide. O trabalho na salde é estressante e Somos um grupo de risco para adoecimento fisico e
mentall

Infelizmente, a violéncia faz parte do cotidiano Brasileiro, tendo repercussdes graves na salde fisica e
mental de toda a sociedade. Desta forma, trabalhar na satde é lidar com repercussdes diretas iu indiretas
davioléncia. Lembre se que sdo temas que as pessoas tem muita dificuldade em trazer a tona por serem



extremamente dolorosos ou despertarem emogoes intensas como 6dio, medo ou vergonha. Importante
que vocé conheca muito bem os fluxos de atendimento a violéncia dentro da UBS e na rede e discuta com a
suaequipe o melhor cuidado a ser ofertado!

Resgatando o que ja dizemos sobre acomunicacéo terapéutica, principios de ndo-julgamento, acolhimen-
to e empatia sdo fundamentais.
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