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Apresentacao

E com especial satisfacdo que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Unico
de Saude (SUS), é o maior sistema de saude publica gratuito e universal do mundo, ja tem mais
de 30 anos e esses séo de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por
termos uma politica publica solidaria, participativa e igualitaria, que reflete os anseios de nossa
sociedade e é consagrada pela Constituicdo Federal. O SUS é um patriménio do Estado e do
povo brasileiro e revela a percepg¢ao nacional de que a saude € um direito da populacdo e uma
condicdo necessaria ao desenvolvimento sustentavel que tanto buscamos, no entanto ha muito
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capitulos que vocés encontrarao neste livro, sdo de extrema relevancia e com muitas
contribuicdes, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento tedrico-con-
ceitual sobre o tema saude trazida pelos autores; outra contribuicdo é para possiveis interven-
¢bes concretas e colocar esses modelos em pratica que deram certo e que foram estudados. A
presente obra produz um intenso e criativo didlogo entre estas duas dimensdes, contudo, houve
uma costura entre os diversos capitulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formagao
e atualizacao dos profissionais que atuam ou atuardo na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capitulo
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperancar.

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capitulos que relatam sobre exer-
cicios fisicos sistematizados, praticas integrativas, tecnologias e inovagdes, ensino da bioética,
um olhar para saude publica, qualidade dos servicos de saude, vulnerabilidade social, servigco
da atencdo primaria a saude, vida ativa em casa, intervencdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, triagem de cardiopatias congénitas, mulheres que sofreram violéncia, saude mental,
projeto aplicativo, doenga de Parkinson, estimulagéo precoce - importancia da familia e da esti-
mulacgao infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenarios de cuidado
e vida descritos em cada capitulo. Em sua leitura, desejamos a fruicdo da empatia, da solidarie-
dade e do esperancar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educacgéao Fisica - UEL/PR.

Servidor Publico Municipal - Autarquia Municipal de Saude. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusdo Social- FEEVALE
Professora de Ed. Fisica adaptada- APAE- Seberi-RS
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Este trabalho objetiva mostrar os beneficios que o acompanhamento multiprofissional pode pro-
porcionar ao usuario acompanhado por saude mental em uma unidade basica de saude. Tendo
em vista que a atengédo basica € porta de entrada para todos os pacientes, incluindo os que ne-
cessitam de cuidados por saude mental. Deve-se propor uma pratica de cuidados integrativos,
passando idealmente por uma avaliagdo multidisciplinar. Com a acéao integrada da equipe da
estratégia de saude da familia juntamente com o NASF (Nucleo Ampliado a Saude da Familia)
foi possivel propor uma nova estratégia de organizagéo do atendimento de saude mental. Por
meio da quebra do paradigma de consulta de saude mental apenas para renovagao de medi-
cacao controlada foi possivel agir de maneira completa no individuo, aumentando seu tempo
de consulta e trazendo a abordagem multidisciplinar. Isso se deu através de acompanhamento
psicolégico associado com praticas corporais implementadas pela fisioterapia. Como resultados
encontramos melhora significativa da ades&do medicamentosa, sendo possivel realizar desmame
de benzodiazepinicos, os quais constituem medicagdes com diversas repercussdes negativas
a longo prazo para o paciente, além de desfazer mitos e tabus envolvendo a compreensao dos
pacientes de saude mental.

Palavras-chave: saude mental na atencdo basica. interdisciplinaridade. educacédo em saude.
praticas integrativas em saude mental.



A atencao primaria vem desempenhando um papel de suma importancia, pois permite o
desenvolvimento de praticas de promogéo a saude, agbes multidisciplinares, maior integragao
entre as disciplinas, como também participagao da populagao adscrita em territorio, ndo so6 pelo
acompanhamento de doengas, como também a participagdo em atividades propostas pela uni-
dade de saude.

Com o envelhecimento da populacéo existe uma tendéncia natural para aumento de do-
encas, as de origem mental representam quatro das dez principais causas de incapacidade no
mundo. Isso representa prejuizo no contexto de sofrimento humano e prejuizo econémico (OMS,
2012).

A atencao basica possui como um dos seus principios o primeiro acesso, incluindo des-
sa forma aquelas que necessitam de cuidados em saude mental. Dessa forma, para construgao
da atencéo integral se faz necessario ser resolutivo, identificar risco produzindo intervencdes
clinicas e sanitariamente efetivas na perspectiva de plano terapéutico personalizado para cada
necessidade ( BRASIL, 2013).

As praticas de saude mental ganham cada vez mais importancia no contexto de atengao
primaria a saude uma vez que possibilita uma nova forma de cuidado com a vida. Trazendo mu-
dangas positivas na relagao de usuarios consigo mesmo e com seu tratamento (FABIANE, 2012).

Na perspectiva de cuidados mentais na atengéo primaria a saude, objetiva-se a emanci-
pacgao das pessoas com perturbagao mental, com desenvolvimento de ampla gama de servigos
com contexto local como terapia comunitarias, desenvolvimento de grupos educacionais (OMS,
2012).

Dentro de um ambiente de acompanhamento multidisciplinar, na unidade basica de sau-
de é possivel colocar o paciente como protagonista sendo capaz de se responsabilizar pelos
seus sintomas e controle do seu tratamento. A equipe realiza a constru¢ao de plano terapéutico
singular com troca de informagdes entre os profissionais de saude responsaveis pelo acompa-
nhamento clinico desse paciente (FABIANE, 2012).

A clinica ampliada ressalta agdes multiprofissionais sobre o projeto terapéutico caracteri-
zado como plano de agao composto de intervengdes com intengao de cuidado integral a pessoa
(BRASIL, 2013).

O NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia) potencializa agbes praticas de humani-
zacao em saude mental dentro da atencao primaria, com produg¢ao de novos saberes e amplia-
¢ao da clinica com atendimento conjunto, discussdo de casos clinicos e compartilhamento de
informagdes (BRASIL, 2009).

Ademais, a equipe contribui para ampliar a abrangéncia e o escopo da atencgao basica,
bem como sua resolutividade, proporcionando por profissionais de diferentes areas da saude,
executar de maneira integrada com apoio dos profissionais da equipe da estratégia saude da
familia (ESF) (BRASIL, 2013).

Destarte, foi percebido que ao longo dos anos, varias praticas foram implementadas na
atengao basica, assim sendo, este trabalho objetiva apresentar uma nova estratégia de aten-

Il CAPITULO 14 | m



dimento em saude mental, que por meio de maior integragdo entre especialidades medicina,
psicologia e fisioterapia, foi possibilitado um atendimento mais humanizado, onde o protagonista
era sempre 0 usuario em sua individualidade.

Como objetivos especificos, identificar motivos de inadimpléncia no dia das consultas
reservadas a saude mental, pois ao faltar o usuario volta em um outro momento e acaba preju-
dicando o fluxo de atendimento das consultas de urgéncia para solicitar renovagao de receitas,
como também observar sua relagdo com o psicofarmaco.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, aplicada somente na microarea 3 do territério ads-
crito da UBS, onde foram levados em consideracao, aspectos socioecondmicos, vulnerabilidade
social, contexto familiar e principalmente o padréao de consumo de psicofarmacos. Para Marconi
e Lakatos (2003) “a pesquisa, portanto, € um procedimento formal, com método de pensa-
mento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para conhecer a
realidade ou para descobrir verdades parciais”.

Fernandes (1991) apud Alves e Silva (1992) “A anadlise qualitativa se caracteriza por
buscar uma apreensao de significados na fala dos sujeitos, interligada ao contexto em que eles
se inserem e delimitada pela abordagem conceitual do pesquisador [...].

As consultas médicas em saude mental eram realizadas dentro da agenda construida
da UBS, duas vezes por semana durante o periodo de julho de 2018, finalizando em dezembro
de 2019.

Cada consulta durava cerca de 25 minutos e eram executadas ao mesmo tempo nas
duas salas. Na interconsulta foram abordados temas sobre como estavam os sintomas emocio-
nais do paciente, a aderéncia do uso da terapia medicamentosa, além de solicitagdes de exames
laboratoriais e encaminhamentos para outras especialidades médicas. A fisioterapia, por sua
vez, atuava com liberagdo miofascial, acupuntura, alongamento corporal, técnicas de respiragao,
dentre outras praticas integrativas.

As salas utilizadas para realizagdo do processo eram interligadas entre portas laterais,
permitindo comunicagao dos profissionais entre si. Na primeira sala se dispunham o médico e a
psicologa, na segunda sala a fisioterapeuta.

Os retornos meédicos eram marcados ao término da consulta, a principio de forma bi-
mestral, porém poderiam ser antecipados dependendo da necessidade do paciente ou de outra
demanda existente pela analise multiprofissional.

Foram realizadas reunides quinzenais regulares para elaboragao de projetos terapéuti-
cos e discussdo de casos clinicos em apoio a saude mental. Além da consulta médica, alguns
pacientes possuiam uma rotina de atendimento particularizado com outros profissionais da equi-
pe multidisciplinar como a fisioterapeuta e psicéloga, integrantes do NASF.

Para a pesquisa bibliografica, foram utilizados periddicos e revistas dos anos 2003-2016,
pertinentes aos temas: Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude, atuagcao multidisciplinar,
bem como recomendagdes do Ministério da Saude.
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Nas consultas iniciais em anamneses foi explorado através do histérico do paciente, o
gue o motivou a iniciar o uso do psicofarmaco, seus sentimentos e anseios, sua condi¢ao social,
se havia apoio familiar para tratamento. Conhecer o que as pessoas pensavam e acreditavam
ajudaram a entender suas condutas e sentimentos. A entrevista inicial apresentou grande im-
portancia para tragar um novo tratamento medicamentoso, foi possivel inferir se o usuario teria
adesao a terapéutica e as praticas integrativas ofertadas durante a consulta.

A psicologia comportamental tem como ferramenta fundamental a avaliacdo funcio-
nal, que por defender a unicidade do individuo permite o tratamento personalizado e individual,
constituindo-se uma estratégia coerente com o Behaviorismo Radical. A partir de uma avaliagao
inicial, o terapeuta planeja a intervengao, aplica, avalia os resultados e considera o follow-up.
Considera, também, a historia do paciente, o que permite uma avaliacdo molar, observando as
formas que seu cliente utilizou ao longo da vida para lidar com seus problemas (KOHLENBERG,;
TSAI, 1991).

Dentre os diagndsticos mais comuns dos pacientes participantes no programa envolviam
transtorno de ansiedade associado a episddios depressivos, além de esquizofrenia e retardo
mental. Eram pacientes que ja possuiam o acompanhamento da unidade basica de saude por
um longo periodo, porém que tinham a rotina de agendar consulta médica para renovar a medi-
cacao controlada em uso, ndo existindo desta forma uma nogcédo de promogéao a saude.

E conhecido que o uso de benzodiazepinicos sem o acompanhamento adequado traz
perigos aos pacientes como efeitos colaterais diversos, risco de dependéncias e custos sociais.
O desmame deve ser proposto através de suporte psicoldgico adequado e com estratégias nao-
-farmacolégicas para enfrentar a ansiedade (NASTASY, et al 2008).

Para grande parcela dos usuarios o tratamento com benzodiazepinicos ocorria ha muitos
anos, sem perspectiva de acompanhamento psicoterapéutico e realizagao de desmame. A baixa
informacéao acerca do tratamento influenciava diretamente na adesao terapéutica. Alguns poucos
prontuarios foram alimentados com tentativa de desmame, porém sem sucesso.

Outro ponto a se destacar € que ndo ha preparo suficiente da equipe de saude da familia
para lidar com questdes como a vulnerabilidade social e inUmeros problemas sociais do usuario,
prevalecendo uma fragilidade diante dos problemas trazidos, isso pode conduzir ao profissional
da saude a medicalizacao social.

A auséncia da progressao clinica, avaliagdes psiquiatricas peridédicas e escassa oferta
terapéutica, influenciam na manutenc¢ao de uma cultura prescritiva. Por esses mesmos motivos,
0 usuario nao percebe a agenda programada de saude mental como um dia de cuidados ofe-
recido, o que fortalece a pratica de renovagao de receitas e absenteismo nas consultas do dia
ofertado pela UAPS.

Alguns usuarios relataram conhecimento e/ou uso da rede CAPS (Centro de Assisténcia
Psicossocial), porém com longa distancia entre consultas, maiores que na atengao primaria. Algo
que incomodava bastante era a grande rotatividade dos profissionais de saude, desenvolvendo
um sentimento de desamparo. Dessa forma, a alternancia pode prejudicar a continuidade das
propostas ja implementadas, além de ser considerado um fator de desisténcia do acompanha-
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mento na UBS.

Foi percebido que ao decorrer do processo de desmame alguns usuarios apresenta-
vam uma auto-regra estabelecida onde muitos ndo se imaginavam sem o uso da medicagao.
Portanto, a identificacdo das relagbes entre eventos ambientais e as respostas do organismo é
o objetivo da analise funcional realizada pela psicologia. O terapeuta procura entao identificar
o comportamento de interesse, delimitando sua frequéncia, duracao, intensidade, relacbes com
as variaveis ambientais e/ou outros comportamentos, tanto no que tange a situagado anteceden-
te, quanto a situagao consequente. Em outras palavras, antecedentes sao entendidos como os
estimulos eliciadores ou discriminativos, sendo as operacdes determinantes com a finalidade de
estabelecer regras e autorregras, além da histéria de vida. Como consequéncia, temos o reforgo
positivo, o refor¢go negativo, a punigcéo positiva ou a punigdo negativa. (KOHLENBERG; TSAI,
1991).

Ainda que bimensais, nos atendimentos eram realizados treinos de habilidades sociais
(THS) com fim de promogéo a saude. Caballo (2003), afirma que “as técnicas comumente em-
pregadas podem compreender o fornecimento de instru¢des, ensaio comportamental, modela-
¢ao, modelagem, feedback verbal e em video, tarefas de casa, reestruturagédo cognitiva, solugao
de problemas, relaxamento” (p.3). Dessa forma, essas intervengdes visam modificar elementos
comportamentais (ensaio comportamental), cognitivos (reestruturacdo cognitiva) e fisiolégicos
(relaxamento). Tais intervengdes compreendem o THS, assertividade, empatia, manejo da raiva,
dentre outros. Permitindo assim, ampliagdo do repertorio comportamental, que muitas vezes se
encontra empobrecido devido histérico de punigdes e esquivas relatadas em histérico pessoal.

Para desenvolvimento de atividades pela fisioterapia, foi adquirida uma bola suiga, por
ser um acessorio versatil que permite trabalhar através de exercicios a maioria dos musculos
corporais. Dentre as técnicas, foram efetuadas liberagdo miofascial, utilizando de musicas, mas-
sagens relaxantes com pedras quentes, pontos da reflexologia nos pés, identificando gatilhos
para relaxar e tratar (BISPO JUNIOR, 2010).

A fisioterapia trabalhou a cognitiva dos pacientes de forma ludica, motivando a ida deles
a interagdo em grupos e ao mesmo tempo exercitando memorias, atividades de exercicios livres,
possibilitando uma interagdo ao mundo, convivio com outras pessoas e fortalecimento muscular
e mental (BARBOSA; SILVA,2014).

As reunides em equipe possibilitaram direcionar uma atengao diferenciada, ja que os
usuarios se sentiam desassistidos. Alguns foram encaminhados ao processo individual, outros
para o grupal, assim identificado necessidade.

A partir do processo realizado, pacientes entenderam sobre a complexidade da doenca,
qguebrando tabus e desfazendo mitos sobre doengas mentais, como a que pacientes nado podem
ter empregos formais, estudar ou ter relacionamentos afetivos. Foi obtida relevéncia da interagao
com os usuarios de saude mental com o objetivo da integracdo com a sociedade e desmistifican-
do o medo que o paciente apresenta durante o periodo de recuperagao mental.

As intervencgdes em saude mental devem e podem ser feitas por todos profissionais de
saude que acompanham o paciente na unidade basica, devendo se guiar pela melhora da quali-
dade de vida por meio da promogao de saude e nao se restringindo somente a cura da doenca.
Deve ter o olhar cuidado no paciente em suas varias dimensdes, construido no cotidiano estraté-

Il CAPITULO 14 | m



gias para construir o cuidado integral com a saude do paciente com transtorno mental (BRASIL,
2013).

A integracdo dos cuidados na atengdo primaria a saude através da abordagem multi-
disciplinar ainda persiste sendo um desafio e discrepante em comparagao a segregagao dos
pacientes com transtorno mental no passado recente. Desejando assim que cada vez mais a so-
ciedade venha oferecer espacos para as particularidades e diferengas individuais, possibilitando
que esses pacientes sejam cada vez mais integrados a sociedade em que vivem (FRATESHI et
al, 2016).

Se faz necessario que a atengao basica possua um pacote minimo de cuidados incluindo
intervengdes psicoeducacionais simples e, principalmente, a intermediacao de agdes interseto-
riais. Proporcionando ao paciente com transtorno mental maneiras para exercer sua cidadania e
suas atividades sociais (BRASIL, 2013).

Apesar de todo o empenho que a equipe de saude fazia para atender os pacientes de
forma adequada, era notéria a grande pressao assistencial que a unidade recebia. A justificati-
va para tamanha demanda vinha da deficiéncia profissional da rede de apoio em saude mental
representada pelo CAPS, repercutindo assim no aumento da procura de pacientes na unidade
basica de saude.

Durante o processo foi encontrado melhora do seguimento clinico, da adesdo medica-
mentosa, assiduidade nas consultas de saude mental. Foi possivel observar também diminuigao
da necessidade do uso de benzodiazepinico, com inicio de desmame em alguns pacientes, com
também o processo de alta. Isso foi possibilitado devido ao acompanhamento na esfera psicolo-
gica e com praticas corporais possibilitadas pela abordagem multidisciplinar.

Dentro desse contexto de atencéo basica, o grupo de saude mental, por meio das suas
atividades com participacdo multiprofissional, consegue proporcionar maior autonomia do pa-
ciente sobre sua doenga, tendo assim oportunidade de adquirir maior conhecimento sobre suas
emocdes e como lidar com elas.

E relevante mostrar que o acompanhamento de salde mental na unidade basica deve
ser uma amplitude maior, envolvendo praticas integrativas multidisciplinares, quebrando a rotina
da consulta em saude mental na unidade basica de saude ser realizada apenas com o profissio-
nal meédico.

Consultas médicas com o unico e exclusivo objetivo de renovagao de medicagao contro-
lada deve ser uma pratica abolida, tendo em vista que o paciente € um ser complexo influenciado
por aspectos biopsicossociais, devendo assim ter uma abordagem multidisciplinar.

O paciente deve ser preparado para ter autonomia, seguranga e conhecimento sobre
sua doenga sendo o protagonista no processo de cuidar. Compreendendo que, se bem acom-
panhado, possui total capacidade para desenvolver atividades sociais como trabalhar, estudar,
realizar atividades de lazer e formar uma familia.

O CAPS representando uma rede de apoio para paciente com sofrimento mental, deve
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ter maior atencao pela administragao publica tendo em vista a falta de profissionais para aten-
der esse tipo de publico. A rede de assisténcia possui potencial de estrutura fisica e de recursos
humanos capaz de desenvolver diversas atividades visando a promog¢édo da saude mental da
populagao.
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