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1. INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 trouxe a necessidade de mudangas significativas no cotidiano da
populagdo como as medidas de isolamento, as mudangas de rotina, de planos, alteragdo na situagao
laboral e a tensdo relacionada ao medo do contdgio. Nesse aspecto, mesmo as pessoas que nao
apresentavam quadros de adoecimento mental antes do inicio da pandemia poderdo demandar

cuidados em satude mental, em fungdo do impacto emocional e a desestruturagdo do cotidiano.

Ademais, outros grupos que ja apr ulnerabili sociais e ionais, podem ter sua
condigdo agravada em fungdo da pandemia.

E importante considerar que n&o se observa na literatura recente uma mudanga significativa
nas formas de adoecimento por problemas de satide mental no contexto da pandemia. Contudo, ha
um agravamento de problemas de satide mental daqueles usudrios mais vulneraveis, por conta do
impacto nos determinantes sociais, redugdo da oferta de servicos ambulatoriais, ou falta de
tratamento em satide mental durante a pandemia pelo COVID-19 (OMS, 2020). Isso se justifica, pois

muitos usuarios e familias se recusaram a buscar os servigos de saude por medo do contégio, o que

gerou interrupgdo prolongada do tr e ac devido a
saturagdo das equipes de saude diante das demandas da pandemia, outros usuarios e familiares que
buscaram os servigos podem nao ter recebido o tratamento adequado.

Logo, ndo se trata de novos transtornos mentais revelados a partir da pandemia, mas da
necessidade de ampliagdo e reformulagdo dos espagos de escuta, que requer novos arranjos, para
acolher o sofrimento psiquico produzido em uma situagdo de restrigdes, rupturas e incertezas, do
ponto de vista sanitdrio e politico. Nesse sentido, a escuta qualificada e a orientagdo sdo
ferramentas importantes no manejo de quadros de satide mental relacionados a COVID-19 na
atengdo primaria.

Portanto, é preciso compreender como se d4 a relagdo multifatorial do sofrimento psiquico,
pois o Brasil possui altos niveis de desigualdade de raga, classe social e econdmica, género e
sexualidades que afetam a satide das populagdes, de forma distinta, propiciando diferentes formas
de acesso a saude, a bens e servigos, qualidade de vida, trabalho, educagdo, moradia entre outros
fatores (IBGE, 2019). Exemplo disso se da com a populagdo negra e indigena que é majoritariamente

pobre no Brasil. Além disso, o racismo institucional, que ndo tem sido enfrentado adequadamente
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pelas politicas publicas, aponta para um constante estado de necropolitica® direcionada a essas
populagdes. No Brasil em 2017, a cada 100 mil mortos por homicidio entre jovens de 15 a 29 anos,
aproximadamente 98,5 eram jovens pretos ou pardos em comparagdo a 34,0 de jovens brancos (IBGE,

2019).

Infelizmente, a pandemia da COVID-19 veio confirmar a alta desigualdade social e racial no
Brasil (NOIS, 2020). Verifica-se que mais da metade das mortes por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave em unidades de internagdo foram de pessoas negras (54,8% de 8.963 usudrios internados)
em comparagdo com os usuarios registrados como brancos (37,9%). Dentre a populagio indigena
tivemos 35.353 indigenas contaminados, sendo 158 etnias afetadas. As populagdes negra e indigena
sofrem o impacto da pandemia em decorréncia da falta de acesso as politicas publicas tais como

saneamento bdsico e o acesso a satde (NOIS, 2020).

0O que os dados vém mostrando é que homens negros tém sido mortos, especialmente
jovens, enquanto mulheres negras assumem o sustento da casa e das criangas, em empregos de
pouca remuneragdo e longas jornadas. A pobreza vem aumentando para essa populagdo de forma
intensificada desde 2016, pois houve redugdo de 60, 2 bilhdes de reais destinados a politicas sociais
tais como seguranca alimentar e nutricional, politicas de enfrentamento ao racismo e promogdo da

igualdade social, politicas para mulheres e habitagdo decente (SOUZA et al., 2019).

As pessoas pretas, pardas, indigenas, transgéneras e mulheres tiveram valores altos no

indice de il criado no Di 6stico LGBTIA+ na ia: Desafios da

LGBTI+ no contexto de isol social em enf a ia de Coronavirus (2020). Esse

levantamento entre a populagdo LGBTI+ também mostrou que houve piora no quadro de saude

mental, afastamento da rede de apoio e falta de fonte de renda durante a pandemia.

Somado a esse quadro, hd uma constante preocupagdo dos servicos de saude no que se
refere aos casos de violéncia contra a mulher, contra a populagdo LGBTIA+, contra criangas,
adolescentes e idosos durante a pandemia (MEGAN et. al, 2020). Desde 2015 quando foi criada a
Lei do feminicidio no Distrito Federal, a taxa de feminicidio permanecia entre 8% a 10% dos

homicidios dolosos (o que houve a intengdo de matar), mas o que chama a atengdo é que 82%.

* Necropolitica é o uso do poder social e politico para ditar como algumas pessoas podem viver e como

algumas devem morrer (MBEMBE, 2018).
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desses crimes eram praticados dentro da casa da vitima (CAMPOS, 2020). Em margo de 2020, houve
queda de 19% no nimero de notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Esses

dados podem sugerir que dentro dos lares, ao longo da pandemia, essas peri

mais vulneraveis, mais susceptiveis a situagdo de violéncia, provavelmente com acesso mais restrito

aos canais de dentncia e as instituigdes de cunho protetivo, como as escolas, no caso das criangas.

Nesse mesmo contexto, as pessoas privadas de liberdade também sofrem o impacto da
pandemia da COVID-19 com consequéncias psicossociais importantes. Assim, surgiram novas
demandas de saide mental que foram inseridas no processo de trabalho das equipes da saude
prisional, tais como, a dificuldade de contato com os familiares para a manutengdo dos vinculos

afetivos, i ibili de i social nos i prisionais com superlotagdo, entre

outros aspectos.

Com esse de piora das igSes de vida da 3o, ratifica-se que a pandemia

de COVID-19 aprofundou as desigualdades no Brasil. Por isso, retomando o entendimento de que a
salide mental esta inserida dentro das dimensdes histéricas e culturais, é preciso investir em
estratégias que abordem o processo de determinagdo social da saide e das doengas, a partir das

perspectivas de raga, classe, género e sexualidades.

Portanto, este documento tem como propésito indicar agdes e estratégias para a atuacao
em satide mental dos profissionais de saiide que trabalham na atengdo primaria.

As orientagdes presentes neste documento visam a organizagdo das agdes dos Nucleos
Ampliados de Sadde da Familia e Atengdo Basica - NASF-AB junto as equipes de Satde da Familia
(eSF) entre outras equipes do componente da ateng&o basica (Unidade Basica de Sadde Prisional,
Consultério na Rua, etc.) na promogdo, prevengdo e manejo das demandas de satide mental no
contexto da COVID-19 e também no pés-pandemia, bem como a sugestdo de instrumentos para

viabilizar esse trabalho, na Atengdo Primaria a Satde (APS) do Distrito Federal.
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2. RECOMENDACOES GERAIS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAOPRIMARIA

Para ampliagdo do acesso aos cuidados em satide mental é fundamental a organizagdo e
qualificagdo dessas agBes nos NASF, eSF e demais componentes da APS. Para isso, faz-se necessario
relembrar alguns principios bésicos dentro do campo da ateng&o psicossocial:

A ampliagdo do acesso: Favorecer estratégias para que todos os usuarios sejam acolhidos e
tenham uma escuta qualificada. Parece bdsico, mas no caso das pessoas com transtornos mentais,
muitas vezes “a doenga passa na frente do sujeito”. Isto quer dizer que os profissionais evitam
acolher essas pessoas ao saber que tém algum tipo de transtorno mental e nem sequer avaliam suas
questdes de satide em geral (Brasil, 2005).

0 combate cotidiano ao estigma: Discutir permanentemente estratégias que combatam o
estigma, visto que é uma das principais barreiras de acesso aos cuidados em satide mental. Muitas
vezes uma demanda clinica (diabetes, por exemplo) ndo é diagnosticada pois a palavra do usudrio
n3o é levada em conta. Esse tipo de barreira é muito abordado na literatura pois dificulta o cuidado
ofertado na atengdo primaria (OMS 2020).

A interseccionalidade na satide mental: Compreender como se da essa relagdo na vida das
pessoas inseridas no territério, pode ser um caminho para promover satide mental e prevenir
sofrimento psiquico. Existe uma clara relagdo entre as estruturas de opressdo que se ddo a partirda
raca, da classe, do género e das sexualidades (CRENSHAW, 2002). Essas estruturas se entrecruzam
e atravessam a vivéncia de muitas pessoas acolhidas na atencdo primaria a saude. Osofrimento
psiquico ndo esta de fora dessas vivéncias e é atravessado por essas estruturas.

A inclusdo da familia no cuidado em satide mental: Desenvolver a competéncia familiar e
comunitaria junto a populagdo assistida. A OMS trabalha com a logica de que as familias devem ser
parceiras no cuidado. Isto significa que muitas formas de adoecimento no campo da satide mental

tém relagGes profundas com as dinamicas familiares e a forma de cuidado nesse coletivo.

Aori 30 C itari i por parte do servigo de satide das necessidades
em satide da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade;
sua relagdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos. (DUNCAN et

al, 2006)
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A superacdo da fragmentacdo do cuidado: Conforme nos ensina Starfield (2002) os

profissionais da APS devem discutir e desenvolver estratégias necessérias em conjunto com as eSF, para que

se sintam habilitados para ofertar cuidados em saiide mental. o ari de
satide mental ou relacionados ao uso de dlcool e outras drogas é encaminhadopara “um outro lugar de
cuidado”, que deveria oferecer respostas mais especializadas. H& uma cultura dos especialismos entre
profissionais e servigos de satide, onde a APS, as vezes, acaba ndose vendo como parte importante do cuidado.
£ necessrio reconhecer e elevar as acdes desenvolvidas pela UBS ou no territério (como os grupos de
caminhada, 0s grupos de tabagismo,de alimentaco saudavel etc.) como agdes de promogdo e cuidado em
satide mental.

0O Territério como o lugar psicossocial do sujeito: A UBS pode e deve se tornar um lugar dereferéncia
para a populacio do territério, no qual tenham acesso a escuta qualificada e a ofertasde espacos de
socializagio e cuidado o territério é o lugar de produgio das relagdes de afeto, familiares, de ajuda mitua e

pode também ser o lugar de exclusio, desagregagio, agravamento das condigdes sociais. Logo, conhecer e

as iali e fragili dos territérios e apropriar-se dessas redes relacionais e

c i é para a produgo de satde mental

(BRASIL, 2005).

A relagdo entre produgdo de satde e produgdo de saiide mental: pensar estratégias de ampliagdo

de abordagens psicossociais para dar conta da complexidade de sua clinica, visto que temos vérios fatores

que i iam a ap 30 dos quadros clinicos. Toda forma de adoecimento tem um
componente de sofrimento mental associado. Ao se apropriar dasestratégias de cuidado em satide mental, as
equipes da APS ampliam sua forma de entender o sujeito que adoece e podem melhorar a adesio ao

tratamento de toda e qualquer enfermidade (BRASIL, 2001; PRINCE et al. 2007)

3. ORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE MENTAL NA APS E AS ESTRATEGIAS DE CUIDADO A
SEREM OFERTADAS

Para a discussdo sobre a organizagdo das agGes de satide mental na APS, é preciso considerar
diversos aspectos para se entender o alcance do que serd proposto no presente documento. Dentre
eles:

a) composicdo das equipes NASF (se hd ou ndo profissionais de saude mental na equipe,

terapeutas ionais e/ou outras categorias com formag&o em

saude mental);
b) cobertura das eSF na drea de atuagdo dos NASF;

c) cobertura e efetividade da rede secundaria na regido;
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d) apoio da gestdo local para o desenvolvimento das atividades dos NASF;

e) oferta e manejo de recursos tecnoldgicos para realizacdo de teleatendimento e
telemonitoramento; dentre outros.
Com relagdo a composicdo das equipes ha atualmente, dentre os 51 NASF existentes no DF,

31 psico el8 ocu ionais que tém formagdo mais diretamente ligada ao tema da

satide mental. Considerando a complexidade territorial do DF, é necessaria a expansdo do nimero
desses profissionais para ampliar a capacidade de atuagdo dos NASF, tanto como nucleo, quanto
como campo de atuagdo, inclusive qualificando os demais profissionais da prépria equipe NASF.

Nesse aspecto, a Coordenagdo de Atengdo Primaria a Saude (COAPS) tem feito esforcos para
conseguir lotar novos profissionais nos NASF, assim como nas equipes das Unidades Bésicas de
Satde Prisional e equipes do Consultério na Rua, além de apontar as gestdes locais a necessidade
de priorizar o tema da satide mental junto a APS.

0 desafio colocado é qual o papel da APS no cuidado em satide mental e como a atengdo

secundaria tem ido as de matrici icif pelos NASF e eSF, nos
cenarios locais. Por isso, faz-se necessario uma pactuagdo em rede para atender casos muito
complexos, que exigem atuages intra e intersetoriais. Contudo, ha ainda muitas dificuldades de
articulagdo sobretudo entre NASF e CAPS, para estabelecer um matriciamento continuo e efetivo.
Nesse sentido, a Geréncia de Apoio a Salde da Familia/GASF, onde se encontra a linha de
cuidado de satide mental na APS, esta atenta as diversas demandas de qualificagdo das equipes da
APS. Para isso esta em curso a elaboragdo de um plano de formagdo, na modalidade de educagédo
permanente, que traga aportes tedricos e praticos para o manejo clinico dos casos de satide mental,

que inclua diversos atores, com vistas também a construgdo de redes entre os servigos de saude.

3.1. Dimensionamento da demanda

O dimensionamento da demanda é um passo muito importante para a organizagdo da
atengdo ao usudrio e, a0 mesmo tempo desafiador, considerando a falta de integragdo dos sistemas
de informagao e complexidade que envolve coleta e andlise de dados. Nesse aspecto, apresentamos
algumas possibilidades de levantamento de dados preliminares e algumas prevaléncias de

transtornos mais comuns para contribuir nesse dimensionamento.
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32. L de dados

Do ponto de vista do planejamento das agdes de satide mental no territdrio, é preciso fazer
algum tipo de levantamento com relagdo aos registros desses casos. Pode-se obter dados a partir

de:

Relatdrios de atendimentos individuais do ESUS AB, i 0s codigos r i a

&

atendimentos em satde mental, como os cédigos F, da CID 10 e os cédigos P e Z, da CIAP-
2. Seria interessante avaliar a evolugdo dos casos de satde mental antes e depois da

para j de agBes ificas neste periodo.

b) Lista de pessoas que tiveram COVID-19 e foram monitoradas pela equipe.

Boletins epidemioldgicos do DF e/ou da regigo.

2

d) Identificagdo das demandas de satide mental por visitas domiciliares. Os agentes
comunitarios de satide podem ser pegas-chave na identificagdo das demandas de satde
mental. Muitas vezes os usudrios s3o atendidos na UBS mas néo relatam os casos de satide
mental presentes na familia.

e) Lista de beneficidrios do Bolsa Familia que apresentam alguma demanda de satide mental.

Nota-se que ha uma subidentificagdo importante dos casos de problemas de saude mental
no territorio. Nesse sentido, é preciso sensibilizar e capacitar as eSF para identificar e qualificar os

registros em relagdo a estes usuarios, il no dif i desta d da e

oportunizando melhor organizagdo do trabalho das equipes (NASF e eSF). Os usudrios com
problemas de saide mental e relacionados ao uso de alcool e outras drogas sdo ainda mais
“invisiveis” no territorio, por ndo acessarem a UBS ou por ndo serem priorizados no atendimento,
por razdes diversas. O NASF, a eSF e os gestores devem compreender como tem se dado a
assisténcia em sadde a essas pessoas, visando retira-las da invisibilidade.

Assim, é fundamental a identificagdo das familias com fatores de risco para adoecimento
psiquico, com prioridade tanto para os transtornos mentais pré-existentes, bem como para os
novos casos que possam surgir em decorréncia do isolamento social. E preciso também um olhar

atento aos usuarios em idade avangada e vulnerabilidade social (NABUCO et al., 2020).
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4. ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA

. Sobreo eo em satide mental

“é um mundo... mas a gente muitas vezes fecha os olhos para isso”2.

A questdo do diagndstico e da identificagdo da demanda de saude mental se apresenta como
um grande desafio na APS. Como indica Starfield (2004): “a atengdo primdria esta mais sujeita a

erros de omissao, a atengdo é mais propi a erros por realizagdo”.

Considerando o subdiagnéstico de um lado e a hipermedicalizagdo de outro é preciso encontrar um
equilibrio para construir uma proposta de tratamento adequada ao paciente.

Segundo Gask et al. (2008) um ponto critico é que os clinicos encontram sintomas
indiferenciados, dificeis de reconhecer e sem nenhum filtro para saberem se trata ou ndo de
transtornos mentais. Os usuarios na atengdo primaria apresentam uma “mistura” de problemas
psicoldgicos, fisicos e sociais. O contexto de vida e a comorbidade tem um papel importante na
forma como os usuarios experimentam seus sintomas e os apresentam. Logo, o diagndstico, o
tratamento e o progndstico sdo distintos na atengdo primaria e nos servigos especializados.

Fundamental, nesse sentido, é a escuta qualificada dos usuarios e familiares e a discussao do
caso em equipe, aliada ao matriciamento, antes de qualquer intervengdo medicamentosa que ndo
seja emergencial. O diagnéstico ndo serd o definidor da conduta, mas as queixas e as demandas
trazidas pelos usudrios devem orientar seu Projeto Terapéutico Singular.

Desta forma, os processos de matriciamento, continuos e sistematicos, podem produzir novas
formas de cuidado em satide mental, de forma a conjugar a visdo dos especialistas e dos generalistas

(da APS) com vistas a produgdo de um cuidado ampliado em satide mental.

 frase retirada de uma pesquisa sobre a percepgdo dos problemas de saude mental por profissionais das eSF

(TANAKA & LAURIDSEN, 2009).
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O cuidado longitudinal ofertado na APS permite que se faga um diagnéstico também
longitudinal das pessoas com transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso de élcool e
outras drogas. Obter informagdes de mais de uma fonte e analisar fatores diversos, como o
funcionamento atual (ocupacional, social e cognitivo) e os fatores socioecondmicos envolvidos é
fundamental.

Goldberg & Huxley (1992) apontam que o diagndstico é s6 o comego da abordagem pois o
objetivo é ajudar o usuario a entender a natureza de seu problema e pesar os beneficios e os custos
das ofertas de cuidados disponiveis. Ou seja, a decisdio em relagdo ao tratamento deve ser
compartilhada entre profissionais e usudrio, com vistas @ promogéo da autonomia deste.

Isto demanda da eSF/NASF atengdo, disponibilidade e escuta qualificada para as nuances de
sentido culturais que se refletem na experiéncia individual para poder definir intervengdes diante
das particularidades de cada paciente.

Ha que se atentar para as particularidades de populagdes especificas como a populagdo de
ruas e aquelas privadas de liberdade. A populagdo em situagdo de rua se posiciona em um grande
desafio principalmente quando esses individuos apresentam transtornos mentais. O acesso aos
servigos de saide mental da populagdo de rua em sofrimento mental apresenta grandes obstaculos,
oriundos das condigdes de privacdo de direitos e vulnerabilidade apresentadas por essa clientela,
mesmo com a intermediacdo frequente dos servicos de assisténcia social nesse processo
(ARISTIDES; LIMA, 2009; BORYSOW, 2012).

Por fim, é importante destacar que o i i al iado as doengas

sdo cada vez mais prevalentes, tendo forte impacto nas doengas crénicas, nas doencas
psicossomaticas (elevagdo da pressdo arterial, gastrites, taquicardias, tonturas, entre outras
(OLIVEIRA & FURLAN, 2008). No contexto da pandemia, é preciso estar atento aos usudrios que ja
possuiam algum tipo de transtorno mental, que, conforme ja presentado, podem ter sua condigdo
clinica agravada, além de terem maiores dificuldades no autocuidado e, consequentemente, com

pouca atengdo aos fatores de risco e prevengdo de contaminagdo pelo novo coronavirus.
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4.2. Projetos intrae

O cuidado em satide mental ¢, por exceléncia, um trabalho de articulagéo de diversos atores.
Os usuarios do SUS apresentam demandas diversas, muitas vezes relacionadas a vulnerabilidade e
a exclusdo social. Logo, estes sujeitos devem ter uma oferta terapéutica que envolva outros servigos
de satde e diversas politicas sociais.

A Intersetorialidade pode ser definida como “articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizagdo e avaliagdo de agBes [nas politicas publicas] para alcangar efeito

convergente em situagdes visando o i superando a exclusdo social”

(SENAD, 2017). Buscar envolver diferentes setores na concepgao e implantagdo de politicas publicas
reflete na maior racionalidade no uso de recursos e alcanga melhores resultados em programas e
agdes (DOMINICI, 2017).

Uma perspectiva importante é o conceito de Rede, quer seja de apoio social quer seja da rede

de servigos de saide e intersetoriais. C que a atuagio i ial e interpr
resulta em uma rede fortalecida é primordial para servicos que atuam a partir da promogdo da
satde e da prevencgdo.

O trabalho em rede esta atrelado & competéncia comunitaria, atributo da Atengao Primaria &
Satde, que é o reconhecimento das necessidades em satde do territério, do contato direto com a
comunidade e sua relagdo com ela (DUNCAN et al, 2013). Nesse sentido, é importante a
identificagdo das populagtes em situacdo vulneravel existentes (indigena, cigana, quilombola, rural,

com deficiéncia, institucionali privada de |i , em situagdo de rua, refugiada, negra,

LGBTIA+), o diagndstico situacional da rede operativa (de servigos governamentais e ndo
governamentais do territorio) e da rede comunitéria/social, que podera ser criada (MILANESE,

2012).

Alguns mais de articulagdo il ial para a coordenagdo do cuidado
dos usuirios se encontram na relagdo com os servicos que compdem as politicas do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), conduzidos pela Secretaria de Desenvolvimento Social do DF, com a
Secretaria de Educagdo, por meio do Programa Satide na Escola e com a Secretaria de Justica, na
atencdo a satde de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. Outra articulagdo
possivel é com o terceiro setor que, assim como as demais politicas publicas, que podem auxiliar
tanto na identificacdo de casos e familias em situagdo de vulnerabilidade e adoecimento, como no

desenvolvimento de estratégias de cuidado.
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A articulagdo com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Centro de Refréncia

Especializado de Assisténcia Social - CREAS e demais servigos que compdem o SUAS é essencial para

o i das familias e indivi em il social. Conhecer e fortalecer os lagos
com essa Rede é muito importante para o cuidado integral a populagdo. Conhega mais os programas
e servicos do SUAS DF em http://www.sedes.df.gov.br

0O Programa Saude na Escola - PSE, politica intersetorial da Satde e da Educagao, foi instituido
em 2007. As politicas de satide e educagdo se unem para promover salde e educagdo integral
voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira, por meio da
realizagdo conjunta de 12 agBes. Para saber mais acesse https://aps.saude.gov.br/ape/pse

O Programa Ginastica nas Quadras, presente em alguns territérios, também é um dispositivo
da rede intersetorial que pode ser potente para ampliar as agdes de promogdo da satde a
comunidade local, pela oferta de préticas desportivas e atividades sociais gratuitas. As aulas sdo
ministradas por professores de educagao fisica da Secretaria de Estado de Educagdo que, por meio
de vivéncias corporais, orientam e conscientizam a comunidade sobre a importancia da pratica de
atividades fisicas para a saude, a autoestima e a socializagdo.

No ambito do sistema prisional, todo o cuidado em saide se da em fungdo da
intersetorialidade. O acesso dessas pessoas ao cuidado integral no SUS é implementado mediante
disponibilizagéo de recursos humanos provenientes da SES, junto & SEAPE. Ambas as Secretarias
tragam diretrizes para a elaboragdo de projetos e programas especificos de assisténcia a satide da

pessoa privada de liberdade e em medida de seguranga, de carater preventivo e curativo,

compre multip!

As equipes da saude prisional também realizam projetos especificos para o atendimento das
demandas dos custodiados na perspectiva da educagdo em salde, tais como: Atendimento em
grupo para autores de violéncia sexual; Atendimento em grupo para dependentes quimicos;
Atendimento para pessoas LGBTIA+ de acordo com as suas necessidades biopsicossociais em razdo
do género, entre outras. Os atendimentos podem se estender as familias dos custodiados
acompanhados pela equipe de satde.

Além disso, nos casos em que 0s transtornos mentais inerentes a populagdo LGBTIA+
prevalecerem e/ou suplantarem o manejo emocional vinculado ao processo transexualizador, bem

como, os casos leves a moderados em Sadde Mental, de competéncia das equipes de saude prisional

ede io: iali , UG acionar as equipes dos Centros de Ateng&o Psicossocial

(CAPS) vinculados ao territério para manejo dos casos graves e persistentes, além daqueles
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decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Estas condi¢des demandam por servigos mais especificos e individuais que ndo sao ofertados
nas UBSP, em que se recomenda estimular o matriciamento em Saude Mental pelos NASF e CAPS
as equipes de Saude Prisional, conforme os critérios de encaminhamentos de adultos aos Servigos
Especializados de Saude Mental da Atengdo Secundéria (Minuta de Nota Técnica N° 2/2019 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM - 04026-00013041/2020-62).

Para além dos tipos de atengdo, o cuidado integral do usuario/a na Rede de Sadde serd
tratada na Linha de Cuidado de Atencdo a Satde Integral da populagdo LGBTIA+ a ser elaborada pela
SES/DF e coordenada pela GASPVP/DAEAP/COAPS/SAIS/SES e protocolos especificos de cada
especialidade, assim como a minuta de Nota Técnica para a Atengdo Integral as pessoas LGBTIA+ no

sistema prisional, em fase de aprovagdo pelo colegiado SAIS.

4.2.1. AgBes de satide mental

® Retomar/Intensificar o matriciamento dos NASFs junto as equipes de UBS em regies mais
vulneraveis, onde ha maior concentragdo dos casos de problemas de satide mental e também

nas Unidades Socioeducativas, caso seja necessario;

Promover atendimentos compartilhados (NASF/eSF/ e-Consultério na rua), nos casos de

problemas de satide mental, agravados no contexto da pandemia [psicéticos que podem ter
agudizagdo dos quadros, mulheres com quadros ansiosos e/ou depressivos, idosos em
isolamento, criangas e adolescentes em situagdo de extrema vulnerabilidade (econémica, em

situagdo e rua, instituci i gravidez na ia pds vi ia), pessoas em

localidades rurais, distantes, indigenas, refugiados, etc];

Intensificar as visitas domiciliares para os casos mais graves, realizada em parceria com equipes
do CAPS e servigos de referéncia, onde pode haver maior risco social e agravamento de quadros

clinicos;

Ampliar o olhar para as relagdes sociais dentro dos domicilios, expandindo o rastreio a vitimas de

violéncia, p i considerando, também, identidade de géneroe

orientagdo sexual e, a partir disso, tracar planos de agdo intersetoriais (por exemplo: PAV, CRAS,

CREAS, ambulatério Trans, escolas, etc) equanimes as vitimas de violéncia e suas

vulnerabilidades.
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Potencializar as atividades coletivas, considerando a gravidade dos quadros e o contexto
epidemioldgico da regido e seguindo as medidas de bioprotecdo e biosseguranga.

Potencializar o rastreamento, no territdrio, de casos vulneraveis (novos e antigos) que possam
demandar atengdo a saude mental;

Potencializar o matriciamento NASF/eSF acerca da previsdo de aumento dos casos problemas de
saude mental.

Estreitar relagdes com as unidades socioeducativas de meio aberto e fechado para realizar
planejamento de agBes de promogdo e prevencdo de saide mental aos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas.

Interagir com Equipes Consultério na Rua existentes de modo a organizar agdes dematriciamento
para as eSF sobre a atengdo a saude da populagdo em situagdo de rua.

Realizar resgate e fortalecimento dos vinculos familiares por meio de contato telefénico.
Viabilizar o acesso a medicamentos de alto custo a pessoas privadas de liberdade com demandas

especificas de saude junto a farmacia de alto custo do Distrito Federal, entre outros.

Para o tema das atividades coletivas ver Nota Técnica N.2 4/2020 -
SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF - Orientagdes gerais acerca da retomada das atividades coletivas

no dmbito da Atengdo Primaria a Saide no contexto da pandemia (COVID-19).

Acdes da APS a serem ou idas a medida que o contexto

permita:

* Integragdo das pessoas com transtornos mentais em atividades coletivas regulares da
unidade;

¢ Grupos para discussdo sobre medicagdo NASF/eSF;

*  Grupos de convivéncia em satide mental;

*  Grupos terapéuticos com foco na satide mental.
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4.2.2. de agBes

A iacdo do tel i para preliminar de aspectos psicossociais

que devem ser investigados pelas eSF/NASF (situacdes de violéncia, tristeza e ansiedade

acentuados, entre outros) pode ser um ponto de partida. Assim, é preciso considerar a

das i agoes psi iais no territorio:

IntervengBes na primeira infancia (por exemplo, a¢des que sejam sensiveis asnecessidades
nutricionais e de saude das criangas, com protegdo contra ameagas, oportunidades de
aprendizagem na primeira infancia e interagdes que sdo responsivas, emocionalmente
sustentadoras e estimulantes do desenvolvimento);

Apoio ao desenvolvimento infantil (por exemplo, programas de habilidades para a vida,

programas de desenvolvimento infantil e juvenil);

das (por exemplo, orientagdes para maior
acesso aos programas sociais e a rede comunitaria);

Apoio social a populagdo idosa (por exemplo, iniciativas de formagdo de redes de apoio na
comunidade);

Programas direcionados a pessoas em situagdo vulneravel, incluindo populagdo indigena,
cigana, quilombola, rural, com deficiéncia, privada de liberdade, em situagdo de rua, negra, LGBTIA+,
refugiados, migrantes e pessoas afetadas por conflitos e desastres (porexemplo, intervengdes
psicossociais apos desastres);

Atividades de promogéo da saude mental nas escolas (por exemplo, programas envolvendo

mudangas ecoldgicas de apoio nas escolas);

de p cdo da violé

cdo de direitos, oportuni e atengdo as pessoas com transtornos mentais;

Buscar identificar sinais e situagdes de risco no terri

rio para realizar orientagdo as

familias e a comunidade;



Cuidados em Satide Mental na APS

o contexto da pandenia e pés-pandenia COVID-19)

5. PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE MENTAL NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

A determinagdo social da saude pode ser descrita como condigbes sociais, econdmicas,

politicas e historicas, que afetam a saide da ou saude a

depender de fatores como trabalho, moradia, lazer, renda, educag&o, acesso a bens e servigos, entre
outros (BORGHI, OLIVEIRA & SEVALHO, 2018). Ampliando essa conceituagdo, Barcellos (2009)
aponta, que esse processo também envolve fatores como a “presenca, qualidade e acessibilidade
dos/aos servicos e agdes de sadde publica e a recursos comunitérios, bem como compreendem
como as vizinhangas se configuram, o grau de integragdo e suporte social presente em uma

comunidade. ” (DIMENSTEIN et. al, 2017, p. 75).

A partir do processo de determinagdo social da satide, a saude mental também é interpelada
por todos esses fatores, circunstanciada pelo contexto histdrico e cultural. Por isso, a satide mental
ndo é produzida apenas por componentes individuais, tais como manejo das emogdes e
relacionamentos, mas compreende todos os fatores da determinagdo social da saude-doencga, uma
vez que em contextos majoritariamente desiguais, as populagdes vulneraveis estdo mais expostas
ao adoecimento mental (OMS, 2013; DIMENSTEIN et. AL, 2017; NOGUEIRA & PONTES, 2017). A
concepgdo de atencdo psicossocial perpassa um entendimento de que a dimensdo sociocultural

atravessa o processo de tornar-se pessoa e o sofrimento psiquico. Nessa concepgdo, os conceitos

de territdrio, ci i i erede vio ser is para conhecer e intervir na satde

mental das pessoas (SCHNEIDER, 2015). A partir de entdo a Atengdo Primaria a Saude podera se

destacar como local primordial para realizar a¢Bes de atengdo psicossocial e satide mental.

Para compreender essa atuagao, os profissionais da Atengdo Primaria devem ter em vista
que para desenvolver cuidado em satide mental no territdrio é preciso construir um plano de
cuidados baseado na histéria de vida da pessoa e da familia, nos seus vinculos e nas demais relagdes

que essa pessoa e familia estabelecem com o territério (NOGUEIRA & PONTES, 2017).

Todas as pessoas tém recursos para lidar com eventos estressores, contudo é importante
reconhecer os recursos de que dispdem e potencializa-los. A escuta atenta e a orientagao sio os
principais instrumentos para trabalharmos os problemas relacionados a saude mental, incluindo
aspectos também da promogdo e da prevencdo em saide mental nesse periodo. Assim, é
importante validar o sofrimento e reconhecer que é normal sentir-se ansioso, triste, preocupado e

com medos diversos diante desse novo contexto, reconhecendo as potencialidades de cada um para
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o enfr das ionais relacionadas a ele.

Qualquer profissional de satide pode atuar nos primeiros cuidados em satde mental. Inclusive

liderangas comunitérias podem exercer esse papel, com treinamento e suporte. Um dos recursos

disponiveis para orientar ionais e li éo da OMS -Primeiros Cuidados

guia para de campo.

Abaixo relacionamos algumas a¢des de promogdo e prevengdo que podem ser utilizadas pelas

equipes de Satde da Familia, com o apoio dos NASFs:

Promover orientagdo sobre os cuidados para evitar o contdgio e sobre como proceder em
caso de sintomas suspeitos (isolamento social, etiqueta respiratdria, uso de mdscaras,
higiene das maos, procedimentos para desinfecgdo de vestuario e demais orientagdes com

compras de supermercado, utilizagdo de transporte publico e demais cuidados)

Dar orientagdes que atendam as questdes de vulnerabilidade social, com agGes intersetoriais
bem articuladas com a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES) e demais instituigdes
que possam contribuir na garantia dos direitos sociais e das necessidades basicas. Prover as

condigdes basicas para a sobrevivéncia é pré-requisito para a manutengdo da saude mental.

Auxiliar na reestruturagdo da rotina elencando alteragdes e modificagdes na rotina que
apresentem impactos negativos ao cotidiano. Posteriormente, estruturar estratégias que
possam auxiliar na reestruturagdo e significagdo do cotidiano, visando o engajamento e
sentidos no equilibrio ocupacional. As estruturagdes destas estratégias visam prevenir ou

minimizar problemas de satide mental durante o periodo de isolamento ou distanciamento

social, além de situagdo de prego, compr o familiar, suas rotinas,

crengas, valores e as mudancas ocorridas.

Orientar a familia na reorganizagdo das tarefas cotidianas, manutengdo das ocupagdes e
estrutura temporal de atividades, bem como viabilizar possibilidade de estimular vinculos
positivos, no momento do isolamento social. Nestas orientagdes devem ser incluidos os
papéis ocupacionais, valores e motivagdes de todos os membros da familia (criangas, jovens,

adultos e idosos).

Orientar sobre alimentagdo saudavel, exercicios fisicos, higiene do sono, engajamento em

que pi i de rel; e prazer.

Auxiliar no processo de reorganizagdo (espago, estrutura e significado) das atividades que

estdo ocorrendo em casa (trabalho, escola), de forma a dar suporte a esta reorganizagdo
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deste novo cotidiano, com a incremento de atividades de descanso e lazer. O foco é mitigar

situagdes que podem ser gatilhos estressores para ansiedade, depressdo e angustia.

Orientar o uso de estratégias de das situagdes esti , no que se refere
ao uso do tabaco, alcool e outras drogas, para apoiar mudangas de habitos saudaveis, com

redugdo de danos para o uso de alcool e outras drogas.

Fazer uma relagdo de estratégias de enfrentamento que a pessoa ja utilizava antes da
pandemia e reforgar a utilizagdo de estratégias saudaveis, evitando o uso do tabaco e do

dlcool ou outras drogas para lidar com o estresse.

Orientar pais e responsaveis sobre como lidar com filhos em diferentes faixas etarias - Ver

orientacdes da OMS traduzidas

Orientar sobre técnicas de mediagdo de conflitos interpessoais, muitas vezes agravados pela

tensdo e maior convivéncia, pela idade de i social.

Utilizar recursos para alivio de estresse que podem ser acessados remotamente, ou
presencialmente (caso seja possivel, garantindo medidas de biosseguranga) mantendo o

distanciamento seguro, como as Praticas Integrativas em Satde (ex.: relaxamento: técnica

de respiragdo lenta - pagina 23 do Primeiros Cuidados Psicol6gicos: guia para tr e

de campo.

Estimular o engajamento em agdes solidarias e seguras pode ser uma fonte de promogdo de
saude mental no sentido de estimular a percepgdo subjetiva de pertencimento e
engajamento em atividades significativas, motivacionais para quem ajuda e para quem

recebe ajuda.

Orientar sobre como buscar informagdes sobre a pandemia.

Orientar sobre como buscar ajuda nos momentos mais agudos de sofrimento.

Orientar a manutencdo de vinculos, de forma virtual, com a utilizagdo de recursos

tecnoldgicos.

Priorizar os cuidados em salde mental para idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas em
sofrimento mental e outros grupos ou pessoas vulnerdveis - principalmente para aqueles
com pouco suporte familiar e social - é importante mapea-los e promover contatos
telefonicos regulares para o monitoramento de sua condigdo de satde (fisica, emocional,

social).

Promover o Autocuidado apoiado:



