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Esta cartilha é fruto de um trabalho que vem sendo desenvolvido pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV) e a Coordenacdo de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (SMSDC), por meio do didlogo com
agentes comunitdrios de saude e profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Nas oficinas de capacitacdo realizadas surgem a ideia e o desejo
de colocar em palavras a experiéncia de vida e trabalho dos agentes comuni-
tarios no lidar com a violéncia que de tantas formas atravessa suas vidas, a vida
de amigos e familiares.

Sofrimento, angustias que ndo eram vistos, seja por negligéncia, seja pelo des-
conhecimento, hoje ja podem ser compreendidos como uma questédo publica
de saude e que nos colocam a todos, gestores, profissionais e educadores em
busca de solugbes.

Poder perceber como a violéncia afeta a todos, ndo apenas no corpo, mas na
nossa salde mental, indicando sutilezas que poderiam passar despercebidas, é
um grande mérito deste material.

De forma objetiva e clara sdo apresentadas diferentes formas de violéncia - umas
Obvias e outras nem tanto assim. Para estas ultimas, a necessidade de um olhar mais
treinado, mais cuidadoso, mais experiente e atento e que este trabalho busca desta-
car, indo além: através de histérias de vida ilustra como uma situagdo pode enredar
diversas outras que, se apreciadas de forma isolada, ndo teriam o mesmo sentido
quando se compreende o contexto no qual o comportamento se manifestou.

Assim sdo as histdrias de dona Nair e de Carlos, personagens que de forma dife-
rente, mas complementar, trazem luz sobre esse jogo intrincado de sentimen-
tos, emocgoes e sintomas.

Néo bastasse o didlogo franco e direto com o leitor, a cartilha oferece ainda
ideias, orientacdes e da dicas relevantes, que com certeza serdo fundamen-
tais no trabalho diario dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS), assim como
aponta para a estruturacao da Rede de Saude Mental em nossa cidade, apre-
sentando as diferentes possibilidades de acolhimento na nossa rede de saude.



E importante destacar que apesar desta cartilha ter sido construida para
nossos agentes comunitarios, ela pode ser lida por qualquer outra pessoa
interessada pelo assunto, pois as discussdes aqui apresentadas estdo ade-
quadas ao momento atual no qual o tema ‘violéncia’ extrapola o debate
dos especialistas da saude e agrega outros campos como da seguranca
publica, direitos humanos, entre outros.

Para concluir gostaria de falar do prazer de ter compartilhado desse projeto e da
parceria com o CICV e ter podido comprovar ao longo desta gestao (2009-2012)
os significativos avancos no cuidado as vitimas de violéncia no Rio de Janeiro.

Pilar Belmonte
Coordenadora de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Satuide e Defesa Civil (SMSDC)
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As experiéncias de violéncia, sejam aquelas relacionadas as diversas formas de
agressao interpessoal ou decorrentes da violéncia armada, afetam diretamente
a saude das pessoas. Elas podem desenvolver diversos quadros de fragilida-
de emocional e apresentar formas de sofrimento como ansiedade excessiva,
medo, agressividade, isolamento e queixas fisicas variadas. Nesse contexto, o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) mostra-se fundamental,
pois sao eles que tém a maior capacidade de didlogo com a populacdo acerca
de assuntos delicados como estes.

Desde 2009, o Programa Saude Mental e Violéncia, desenvolvido pelo Comité In-
ternacional da Cruz Vermelha (CICV) e pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro (SMSDC) esta presente em comunidades do Rio de Janeiro.
A parceria potencializa e amplia estratégias de cuidado em satide mental ja imple-
mentadas por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Em conjunto com a Coordenacdo de Saude Mental (CSM-SMSDC) e a Coorde-
nacao de Saude da Familia (CSF-SMSDC), o CICV oferece oficinas de capacitagcao
em Saude Mental e Violéncia para os ACS que atuam em algumas comunidades
do Rio de Janeiro.

Nosso objetivo é capacitar equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) para
que possam identificar e prestar atendimento as pessoas que apresentam sofri-
mento psiquico em decorréncia de situacdes de violéncia.

Durante as oficinas, percebemos que a abordagem e o acompanhamento dos
casos de saude mental trazem novos desafios para os ACS, entre eles a dificul-
dade em lidar com pessoas com transtornos mentais graves ou gerados por



eventos traumatizantes. Geralmente envolvidos em situacdes complexas, esses
profissionais podem se sentir impotentes.

Conscientes de que o conhecimento de algumas técnicas de abordagem e a
disponibilidade de recursos na rede de atencdo podem ajudar a superar esse
sentimento de impoténcia, os préprios agentes comunitarios propuseram a ela-
boracao desta cartilha. A iniciativa foi concretizada durante reunides nas quais
eles expuseram suas experiéncias, suas principais duvidas e sugeriram a estru-
tura e parte do conteldo deste material. Além disso, consideramos também
0s riscos aos quais os ACS estdo expostos no exercicio de suas atividades e, em
decorréncia disso, a possibilidade de que eles também venham a se tornar mais
vulneraveis fisica e psicologicamente. Por isso, o material traz orientacdes para
que reflitam sobre sua propria protecao.

Em sintese, a cartilha “O Cuidado Ajuda a Reatar Lagos” é uma ferramenta de
apoio para os agentes comunitdrios de salide. Nosso intuito é respalda-los na
identificacdo do impacto da violéncia para a satide da populacéo, oferecer alter-
nativas de cuidado e reafirmar a necessidade do trabalho em rede.

Este material representa também o reconhecimento da importancia dos ACS
e dos desafios enfrentados por eles em seu cotidiano, como profissionais de
saude e moradores das comunidades. Esperamos que a cartilha se torne um
instrumento efetivo para o trabalho dos ACS e seja uma contribuicado as estra-
tégias de autocuidado.

Equipe Saude Mental - Rio de Janeiro
Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV)
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Suelem e suas descobertas sobre as formas de violéncia

Ol4, meu nome é Suelem’. Sou moradora de uma comunidade do Rio de Janei-
ro e, desde 2001, trabalho como Agente Comunitdrio de Saude (ACS). Ao longo
destes anos, aprendi muita coisa que gostaria de dividir com vocés, principal-
mente sobre o meu cotidiano de trabalho.

Convivo diariamente com problemas que afetam a saude das familias que
acompanho e que podem ser encontrados em muitas comunidades da cida-
de. Trabalho visitando e orientando essas familias sobre questdes de satde. As
criangas da minha érea ja estao cansadas de me escutar falando:

- Menino, nédo pisa nessa agua suja! Vai acabar ficando doente e vai deixar sua
mae preocupada. Cadé a sua mae? Deixa eu falar com ela.

Eu sempre costumo falar essas coisas brincando, porque acho que assim fica
mais facil lidar com o trabalho e, na verdade, depois de todos esses anos, acho
que assim funciona melhor!

Bom, tem um problema que mexe muito com a vida das pessoas daqui e é sobre
isso que vou falar nesta cartilha. Estou falando sobre a violéncia. Sabe que até pouco
tempo eu nem imaginava que violéncia também pode gerar problemas de saude?!

Para vocés entenderem como a violéncia afeta a saude das pessoas, vou contar
a historia de uma familia que viveu uma situagdo muito triste.

15

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria MS/
GM n.737 de 16/05/2001) trata a violéncia como um problema social que deve ser enfrentado
com as estratégias de promocao da saude e da qualidade de vida. Entre as diretrizes desta

Politica Nacional, destaca-se o incremento da assisténcia multiprofissional as vitimas em
todos os niveis da atencao a saude.

1 Suelem é um personagem ficticio que foi inspirado nas experiéncias de trabalho de vérios Agentes
Comunitarios de Saude que atuam no municipio do Rio de Janeiro.
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E claro que estavam acontecendo vérias coisas ali. Enfrentar uma morte na familia
nunca é uma coisa facil, principalmente quando acontece de forma téo tragica. Fi-
quei pensando sobre o quanto a violéncia afeta a vida das pessoas. E, ai, quis saber
mais sobre o assunto e resolvi comecar a estudar. Sabe o que eu descobri?

A violéncia é um tema que sé recentemente vem sendo abordado pela area da
Saude. A violéncia é entendida como o conjunto de a¢ées humanas, intencionais,
capazes de provocar dano fisico ou psiquico ao outro ou a si mesmo. E um fe-
ndémeno complexo que envolve fatores sociais, culturais e econdémicos, e se tornou
um grave problema de Saude Publica, pois gera adoecimento e sofrimento para as
familias. Foi o que aconteceu com a familia de dona Nair.

Vejam o que encontrei em minha pesquisa.



Suelem e suas descobertas sobre as formas de violéncia

O abuso fisico estd relacionado ao uso da forca para produzir le-
sOes, traumas, queimaduras, feridas, fraturas, dores ou incapaci-
dades. Em todos os ambientes sociais — como a casa, a escola, a
comunidade e até mesmo na rua — podem ser encontradas mani-
festagdes da violéncia fisica, que, muitas vezes, é utilizada como
forma de resolver conflitos. No ambiente doméstico, a violéncia
pode estar presente entre os casais, na educacao dos filhos e nos
maus-tratos a idosos. Nas instituicdes como a escola, por exemplo,
podemos identifica-la nas brigas entre alunos ou nos desentendi-
mentos entre professores e alunos. Na comunidade, este fendme-
no é visivel nas brigas em bares, em desavencas entre vizinhos e
em algumas a¢ées envolvendo as forcas policiais ou praticadas por
outros grupos armados.

Além dos prejuizos fisicos, as pessoas que vivem essa forma de abu-
so podem ficar abaladas emocionalmente, se isolar, se tornar agres-

17

A violéncia geralmente vem
acompanhada do siléncio,
isto &, quem esta em situacao
de violéncia nao costuma
falar sobre isso com outras
pessoas. A violéncia pode ser
entendida como abusos

e maus-tratos que podem
afetar as pessoas tanto fisica
como psicologicamente.
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sivas, medrosas ou apaticas. E comum, também, apresentarem mudancas bruscas
na rotina de vida e do trabalho. As criangas costumam apresentar problemas no
crescimento (baixo peso e estatura) e no desenvolvimento (atraso na fala, na co-
ordenacdo motora, no controle dos esfincteres e dificuldades de aprendizagem).

O abuso sexual pode ocorrer nas relagdes hetero ou homossexuais, pode ser
cometido por homens e mulheres de qualquer classe social contra pessoas de
todas as idades. Caracteriza-se pelo uso da seducdo ou convencimento, violén-
cia fisica ou ameacas para obter prazer sexual. O abuso sexual existe mesmo
quando nao ha contato fisico, por isso, é importante considerar os olhares, ca-
ricias e insinuacgdes. Isto pode ocorrer em todos os ambientes: doméstico, insti-
tucional e comunitario.

Geralmente, as vitimas deste tipo de violéncia tendem a sentir muita culpa
e a apresentar baixa autoestima. Criancas costumam apresentar fragilidade
emocional, agressividade e desenvolvimento precoce da sexualidade. Além
do maior risco para doencas sexualmente transmissiveis, mulheres vitimas da
violéncia sexual estdo mais suscetiveis a prostituicao e a exploracdo sexual, a
gravidez recorrente, a sofrer abortos espontaneos e a ter problemas durante
a gestacgao. As pessoas que foram vitimas de violéncia sexual, na infancia ou
mesmo na vida adulta, tém maior risco de tentar suicidio em comparag¢do com
o restante da populagao.

O abuso psicolégico é normalmente relacionado a agressdes verbais ou ges-
tuais que tém como objetivo aterrorizar, rejeitar, humilhar ou restringir a liber-
dade do outro e isolé-lo do convivio social. E comum que isto aconteca com
pessoas com transtorno mental.

Negligéncia é o abandono ou a privacdo de cuidados a quem precisa. As prin-
cipais vitimas dessa violéncia sdo criancas, adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia e portadores de transtornos mentais. E muito frequente que, ao se-
rem deixadas sozinhas, estas pessoas envolvam-se em acidentes domésticos e
apresentem lesdes fisicas (queimaduras, envenenamentos, fraturas, contusoes).
Além destes sinais, também podem ser observados desnutricdo, atraso escolar,
comportamentos muito agitados, agressividade e apatia.

E muito comum que criancas, adolescentes e idosos sejam vitimas de abusos intra-
familiares. Nestas situagoes, costumamos perceber que o cuidador tem dificuldade
de explicar como ocorreram as lesdes ou de apresentar justificativas compativeis
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A violéncia é um comportamento social aprendido e por isso é muito importante que nao

figuemos paralisados diante dessas situacoes, pois é sempre possivel mudar esses comporta-

mentos, prevenir que eles acontecam e melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos.

com os sinais apresentados. Também é comum que o cuidador relute em deixar a pessoa agredi-
da a sés com o profissional de sauide, insista em responder as perguntas feitas a ela, ndo permita a
visita domiciliar e controle excessivamente suas atividades.

SITUAGAO DE VIOLENCIA
ARMADA NA COMUNIDADE

Como vocés podem perceber, a violéncia se apresenta
de diferentes formas e pode ser praticada em diver-
sos espacos. Nas comunidades onde frequentemente
acontecem ameacas, trocas de tiros, assassinatos, de-
saparecimentos, extor¢des etc, um grande numero
de usudrios acaba procurando o posto de saide com
sintomas como pressao alta, insonia, pesadelos, medo
de sair de casa, medo de se relacionar com as pessoas,
entre outros. Estes usuarios nem sempre falam direta-
mente sobre os eventos de violéncia vividos por eles,
seja por vergonha, por medo de sofrer retaliacdes dos
autores da violéncia ou até mesmo por temer o des-
crédito dos profissionais que os atendem.

Saber dessas coisas me fez pensar nos problemas que
normalmente encontro nas familias que acompanho,
como a familia da dona Nair - eu nunca tinha visto
aquelas meninas tao tristes! Sera que tristeza, proble-
mas de nervos, isolamento e todos os sinais que obser-
vei naquela familia podem estar ligados a violéncia?

La fui eu estudar mais...
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Fiquei sabendo que os problemas de saide mental sdo muito comuns. Pessoas
com este tipo de problema apresentam um sofrimento muito forte que nao esta
relacionado somente ao corpo. Este sofrimento pode se manifestar de diversas
maneiras como, por exemplo, tristeza profunda e continuada, perturbacdo do
sono, aperto no peito, dificuldade de concentracdo, agressividade, panico ou
uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

Lembrei, entdo, da situacdo de outra familia que acompanho e percebi que va-

rias formas de violéncia se relacionam com problemas de saide mental.

i
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Fiquei na duvida se a internacdo seria a melhor alternativa para Carlos e quis
entender um pouco mais sobre que tipo de cuidado em satide mental podemos
proporcionar aos portadores de transtornos mentais na Atencdo Primaria.

Com a Lei 10216, fica estabelecido que o tratamento para pacientes portadores de transtor-

nos mentais deve se dar preferencialmente em servicos de base comunitaria e que a interna-

¢do so deve acontecer como ultima alternativa, em momentos de crise e pelo menor tempo
possivel, pois hospital psiquiatrico nao é lugar para se viver.

Descobri que as equipes da Atencdo Primdria devem acolher todas as deman-
das de cuidado em saude do territério no qual trabalham, inclusive os casos que
apresentam necessidade de acompanhamento constante em saide mental.

Como quis conhecer melhor a estrutura de atencdo em saide mental, fui orien-
tada a procurar a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno men-
tal e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
Sistema Unico de Saude (SUS). Estudei esta portaria e fiz um resumo que esta
em anexo no final desta cartilha, na pagina 60.

Ao longo dos anos a politica de atencao a saude mental vem construindo um caminho de
integracdo de suas a¢des no campo da Atencdo Basica de Saude. Esse caminho se justifica
porque a saude mental faz parte da atencdo integral a saude, ja que estes problemas estdo
presentes em todas as comunidades e trazem sérios comprometimentos para a vida das pes-

soas (Portaria 2.607/2004). Os Agentes Comunitarios de Saude sao, portanto, muito im-
portantes neste caminho, uma vez que sao os membros da equipe da Estratégia de Saude da

Familia mais préximos da comunidade, tendo maior possibilidade de identificar os problemas
e abordar os usuarios.
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Geralmente é facil um ACS identificar casos de saude mental na comunidade,
principalmente quando sdao mais graves. Entretanto, existem situa¢des que
também sdo muito graves, mas ficam escondidas. Ai é que precisamos estar
mais atentos, pois quando a violéncia esta presente, isto é muito comum. E
importante ampliarmos nosso olhar e considerarmos ndo apenas os sintomas
fisicos que uma pessoa esta apresentando, mas a sua situacdo de maneira ge-
ral. O que quero dizer é que é legal observarmos como estd a convivéncia do
usuario com sua familia, se ele tem amigos, se pratica alguma atividade fisica,
mantém sua pratica religiosa ou nao falta ao trabalho, enfim, se ele esta satis-
feito com a sua vida. Se percebermos que o usudrio esta apresentando sinais
de que nao esta bem e que ndo encontra apoio na sua rede social, o cuidado
com ele precisa ser redobrado. Encontrei estes quadrinhos que mostram al-
guns sinais de alerta:

3,5§

A

Tristeza prolongada Aperto no peito Taquicardia
sem causa aparente

<>

Pesadelos Deixar de se alimentar Cansaco excessivo
freqlientes direito (comer demais
ou muito pouco)

Fala incoerente ou Ouvir e ver coisas que Desejo de morrer

desconexa outras pessoas nao
ouvem ou véem

Choro freqtiente

z
3

o

Medo exagerado

&

Uso prejudicial
de dlcool e outras
drogas



Detectando alguns destes sinais nos usuarios, é hora de nos aproximarmos
deles. Provavelmente essas pessoas estao em um momento dificil, viven-
ciando sentimentos desagradaveis. Vale a pena tentarmos saber se ela pas-
sou por algum evento de violéncia, seja em sua familia, seja na comunidade.
Afinal, o convivio cotidiano com situac¢des de violéncia armada pode deixar
as pessoas mais tensas. E comum observarmos o aumento dos eventos de
violéncia nas familias, o agravamento do estado das pessoas que ja apre-
sentam transtornos mentais e, ainda, o surgimento de outros problemas de
salde em func¢éo dessa tensao.

Pessoas como o Carlos, por exemplo, ficam mais expostas aos diferentes ti-
pos de violéncia (inclusive ameacas) e tém acesso mais facil as drogas ilici-
tas. Estes fatores, além de as colocarem em risco, podem piorar seu estado
clinico e psicolégico.

Para outras pessoas, como foi o caso de dona Nair e suas netas, um evento de
violéncia desencadeia um conjunto de sofrimentos que afetam toda a familia e
que necessitam de cuidado e atencao das equipes de Saude da Familia. Estes so-
frimentos atrapalham muito o dia a dia da pessoa, pois ela ndo consegue dormir
direito, fica pensando o tempo todo no que aconteceu, chora muito e, muitas
vezes, ndo consegue nem sair de casa. A pessoa fica em panico, paralisada! Além
disso, ela sofre consequéncias psicoldgicas que podem durar muito tempo. Ve-
jam s6 o que ela pode sentir:

® Perda da confianga em si mesmo e nos outros.

® Sensacgdo constante de medo e desprotecao.

® Sensacdo de absoluta perda de controle.

® Sensacao de desorientacdo.

® Percepcdo do mundo como imprevisivel, sem sentido e cruel.
® Comportamentos infantis, medo de escuro e de ficar so.

® Sentimentos de culpa e vergonha.

® Diminuicdo da autoestima.

® Tentativas de suicidio.

Estas situagdes sdo muito dificeis! Mas eu aposto que todos vocés conhecem
alguém que ja passou por isso. Infelizmente, isto estd acontecendo muito. A boa
noticia é que existe tratamento! Muitas vezes, é preciso usar medicacao, mas s6
os remédios ndo costumam ser suficientes.
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Como identificar problemas de satde mental e violéncia na comunidade

E imprescindivel que a pessoa esteja rodeada de entes queridos, que a apoiem
e ajudem a sair desta situacdo. A equipe de Saude da Familia contribui muito
nestas horas, principalmente o Agente Comunitario de Saude, que esta mais
perto. A medicacdo pode ser essencial, mas os melhores remédios mesmo séo
o cuidado e a atencao!

Isto é o que tenho aprendido no meu percurso como ACS: o acolhimento, o vin-
culo, 0 acompanhamento... esses sao nossos melhores recursos! Por isso, toda
vez que identifico que uma pessoa precisa de atencdo devido a problemas de
saude mental e violéncia, todo cuidado é pouco no momento da abordagem.

DICAS PARA IDENTIFICAR UMA §ITUAQAO DE SAUDE MENTAL
COMO CONSEQUENCIA DA VIOLENCIA

Quando identifico um caso de saide mental decorrente de situacdo de violén-
cia, presto atencdo no histérico do problema, se houve tratamentos anteriores
(internagao em hospital psiquiatrico, se frequenta o Centro de Atencéo Psicos-
social ou ambulatdrio), se a pessoa esta em acompanhamento médico por al-
gum outro problema de salde (diabetes, hipertenséo, tuberculose, etc.), se faz
uso de algum medicamento ou se faz uso abusivo de alcool e outras drogas.
Como falei antes, acho importante observar o estado atual do usuario, a forma
como sua familia se relaciona com ele - se 0 mantém isolado, se hd indicios
de violéncia (lesées fisicas, medo por parte do usuario) ou negligéncia (falta de
cuidados com o usuario e de acompanhamento de seu tratamento).
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0 vinculo,

0 acolhimento e 0
acompanhamento
da familia sdo os
melhores recursos
que 0 ACS tem
para trabalhar.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico em que trabalha uma equipe multidis-

ciplinar especializada em casos de saide mental. La, o usuério podera ser medicado, receber
atendimento psicoterapico e participar de atividades em grupo.

O primeiro passo para a abordagem é a nossa disponibilidade para escutar e aco-
Iher o usuario. Geralmente as pessoas em situacao de violéncia tém medo de pro-
curar ajuda e podem recusar o contato com a equipe de saude. Meu trabalho é
fundamental, pois minha presenca pode, lentamente, ir diminuindo o medo e a
resisténcia, possibilitando a construcao de um vinculo de confianga com a equipe.
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IDEIAS QUE PODEM AJUDAR NA ABORDAGEM DAS SITUAGOES
DE SAUDE MENTAL E VIOLENCIA

Cuidado com o preconceito: as historias de vida das pessoas que apresentam
transtornos mentais graves ou que vivenciam situa¢ées de violéncia podem nos
assustar e dificultar o acolhimento. Diante de situagdes complicadas, facilmente
colocamos rétulos nas pessoas (maluco, malandro, irresponsavel, etc.), ou seja,
temos atitudes preconceituosas. Para evitarmos isso, é preciso nos colocar no
lugar do usuario, compreendermos suas dificuldades e tratarmos a pessoa com
0 mesmo respeito que tratamos todas as outras.

Mantenha o sigilo: manter o segredo sobre aquilo que escutamos do usuario
é muito importante. E uma questdo de ética profissional e protege a nossa rela-
¢ao com o usuario, mantendo a relagdo de confianca.

Trabalhe em equipe: sempre é possivel fazer alguma coisa, mas é fundamen-
tal nado trabalhar sozinho. Procuro conversar com minha equipe sobre os ca-
sos de saude mental e violéncia e sobre minhas dificuldades na abordagem
e acompanhamento dos usuarios. Isto é imprescindivel para que as melhores
estratégias sejam escolhidas para o caso e para que as a¢bes das diferentes
equipes nao se superponham.

Nao tenha pressa: muitas vezes preciso fazer varios contatos antes de con-
seguir abordar o usudrio e conversar sobre o seu problema. Considero que o
principal objetivo no momento da abordagem é estabelecer um vinculo de
confianca. Faco quantas visitas domiciliares forem necessarias e sempre aviso
ao usuario quando outros profissionais forem participar.

Pense sobre a seguranga do usuario e a sua prépria seguranga: nossa uni-
dade estabeleceu procedimentos de segurancga para as equipes, baseadas no
contexto de violéncia armada em que atuamos. Por exemplo, antes de fazer
uma visita eu sempre me certifico de que o local esta seguro, para ndao me colo-
car em risco e nem expor os usudrios. Também tento ter bastante clareza sobre
os limites que devo manter nas conversas com os usuarios, evitando entrar em
assuntos que possam comprometer a nossa seguranca.
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Que tal iniciar o contato oferecendo os servigos da unidade de satide, como o exame preventivo,
o controle da diabetes e da hipertensao, etc? Pode parecer demorado, mas essa estratégia de “ir

comendo pelas beiradas” muitas vezes é fundamental para ganhar mais confianga do usuario.

No caso da dona Nair, por exemplo, essas dicas foram muito Uteis para mim.

DIARIO DE CAMPO (:1 )

Na priméira ve= que fii & casa de dona Nair depois da wortz de Rosa, @eﬁ wielbor
perguntar Fela <ua saide em vez de toar dirtamente no assunto. Ela foi. falande
sebre as alteracies va sua pressio e na dificuldade de acomponbar o ritwio do grupo de
camtinhada do Qua[ fozia. parte. Aos poucos, foi. wiendionando a. dor gue esz‘aua sentindo
Fe(a perta de sua veta ¢ a preoipacio com Vieletr ¢ Margarida. Vieleta nio estan
querndo ir 4 escola, weswo com o apoio constante de suas wleyas ¢ da meessom
Moargarida, que antes ﬁuba%megommmfodesawségumﬁkﬂrw csa. Tudo
isto dowa Nair we contou aivda va. porta de casa ¢ e senti. que nlo 0.0 wiomento
de. tontar falar com swas etas. Fercebi gue o sortimento de o ainda era muito forte
¢ nilo seria wuito conveniente incentivi~la a ir a Fogto ou se uidar de Qaaégw oudra
forwa. Entio apenas escdéi ¢ falei a@umas Pa(aums de conforto.

Quando estive com a equipe do NASF, compartilhei a histéria da familia e fui
orientada a intensificar as visitas.
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: DIARIO DE CAMPO

Valtei a casa dois dias depois ¢ dona Nair estun ainda wais preccupada o
Moargurida, que |4 wio comia ¢ estaun. agression. Farquutel se ew poderia gjudar em
algua. coisa ¢ ela. pediv que ew conversisse om sua netn. Margarida. pedive que &
conversa fosse em Partiazlar e we contou que, desde a wiorte de Rosa, estam tendo
chade(os Worviveis, wio sentia wontade de comer; nio consequia dormir; lembram=se da
inmé o tewpo todo ¢ de como ancontron. Comecow a seutir fortes dores de cabeca,
tonturus, trguicardia ¢ enjéos. U amiign sua oferecew a ela algurs calmantes que
estun. tomando ¢ Margarida aceitow, was os sintomas wio passaram ¢ ela ficou
ainda wiais abatida 5u7en'a elagw,ﬁsseaomédéw para que ele e receitasse
weedicacses cspedﬁms ¢ em dosagem adeguada

Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF) - Sdo equipes compostas por profissionais de
diferentes especialidades que devem atuar de maneira integrada e apoiar os profissionais
da Estratégia Saude da Familia. Os técnicos do NASF, os matriciadores, sdo corresponsaveis
pelos casos de saide mental e violéncia, ndo substituindo a equipe da ESF. Eles trabalham

com os profissionais da equipe basica em discussdes de casos, podendo acompanha-los
em visitas domiciliares e consultas conjuntas. Uma equipe do NASF pode ser constituida

por psicélogos, psiquiatras, fonoaudiélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, etc.

Antes da consulta, o médico de nossa equipe e eu conversamos com a psiquia-
tra do NASF/CAPS e ela se prop0s a estar presente na consulta, o que foi consen-
tido por Margarida. A medicacdo prescrita foi aos poucos ajudando Margarida
a suportar aquela dor tao intensa e ela foi retornando a sua rotina, até se sentir
capaz de voltar a trabalhar.
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Para ajudar Violeta, foi necessario contarmos com uma vizinha, mae de uma
amiga sua, que a levava duas vezes por semana a Vila Olimpica para praticar
natacado. Acho que a atividade fisica fez muito bem a ela ja que depois de alguns
dias, a menina comecou a sorrir novamente.

As companheiras de caminhada passavam todos os dias na casa de dona Nair
para que ela ndo ficasse tdo sozinha. Um dia conversei com uma delas, que
estava sempre no posto e combinamos de tentar trazé-la para uma palestra
sobre tabagismo, e ela aceitou, pois estava fumando cada vez mais. Depois da
palestra, fizemos um lanche e a enfermeira de nossa equipe deu uma atencao
especial a dona Nair, aferindo sua presséo e conversando bastante com ela.
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A enfermeira convidou dona Nair para participar de alguns encontros com pes-

soas que tinham passado por situagdes semelhantes a que ela havia passado e,

apesar de estranhar um pouco a proposta e ficar com certo medo de falar sobre

0 assunto, ela resolveu conhecer o grupo para ver se gostava. De fato, o grupo

foi uma experiéncia muito positiva para ela, que se surpreendeu com as histo-

rias das outras pessoas e com sua capacidade de superar tantas dores.

O que dew cert com dova Nair

Escutar e confortar, sem dar muitos conselhos no primeiro momento
Compartilhar a histéria com a equipe do NASF

Intensificar as VDs

Aproveitar as oportunidades de aproximagao com a familia

Acolher o sofrimento de Margarida, sem julgamentos

Marcar a consulta de Margarida com o médico e avisa-la sobre a presenca
do psiquiatra

Pedir ajuda da rede social da familia (da vizinha para levar Violeta a
Vila Olimpica e das companheiras de caminhada para interromper o
isolamento de dona Nair)

Oferecer servicos que ndo tocam diretamente no tema do sofrimento
(palestra sobre tabagismo)

Apoiar dona Nair a conhecer o grupo terapéutico

0S PROBLEMAS MAIS FREQUENTES
ENCONTRADOS NA ABORDAGEM

Recusa ao contato com o ACS e com os demais membros da equipe de
saude - busco esclarecer o objetivo do contato e me colocar disponivel
para retornar ou ser encontrada na Unidade de Saude.

Faltas as consultas agendadas - avalio o perfil do usuario e o que o
motivou a faltar. A auséncia as consultas pode estar relacionada ao siléncio
que acompanha as situagdes de violéncia.
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® Riscos para a seguranca do usudrio ou do ACS - a situacao de violéncia
armada interfere bastante no meu trabalho, impedindo o acesso dos
usudrios a unidade e a minha circulagdo pela comunidade. Apesar disso
prejudicar o acompanhamento das familias, preciso considerar minha
seguranca e do usudrio, sempre tentando reduzir exposicoes a riscos.

® Pedidos constantes de medicacdo - o uso de medicagao pode ser muito
importante nestes casos, coisa que apenas o médico podera avaliar. Nossa
parte é oferecer alternativas de cuidado, de forma a garantir uma atencao
integral. As pessoas que sé véo a Clinica da Familia pegar remédio perdem
a oportunidade de receber este cuidado mais amplo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) pode oferecer muito mais do que apenas uma medicacdo
para os usudrios. Um grupo de caminhada, por exemplo, pode fazer muito bem, tanto para o

corpo quanto para a mente, além de ajudar no processo de socializagao do usudrio.

A familia de dona Nair, apesar de estar num momento muito doloroso, teve uma
atitude bastante receptiva aos cuidados da ESF. J& a familia do Carlos foi mais
resistente. Eles queriam interna-lo de qualquer jeito e ndo estavam entendendo
a nova politica de atencédo psicossocial, que indica o CAPS como servico de re-
feréncia para as pessoas com transtornos mentais graves.
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DIARIO DE CAMPO

Fu ¢ a enformidira tentionmios exp[écar que, v CAPS, Carlos seria
atendide por w1 piquiatra. ¢ outros Fmﬁsswmacs espa&alézadas ¢ poderia
Far’tw'faf de vdrias atividades interessantes part ole. Al do wais, ndo
<orin newessirio internd=lo ¢ ele. poteria continuar worando em sud s,
s eles wio concortlamm & comesaram a achar gue vés nio queriamos
trabalbar direito. Nes warcawos wma visita dowiiciliar va Qua[ a Fsc'a’vloga
do CAPS estaria presente € explccan'a comio fundiona o servico, was quando
chcyawzos, o wmie ¢ a wo de Carlos ficaram Pa’gumfamdt) onde estavn a
ambulincia ¢ por gue wio estavamos ali para levi~lo pare. o hos/oéz‘al.

i, wuito dificl consequir gue 0s duas esudassem o gue diziamos, pols
além de nos interrowperem constavtementz. parn dizer 0 gue o paciente
vinha fazendo, paran tambbm  para brigar com as criangas qué estavam
na Far‘éa, nos rodeando ¢ fazendo it barulvo. Os vizinhos tambem

wio estwmm ajudondo wuito. Repetiam o gue 45 duas diziam ¢ colocanm
toda a adpa vo padrasto de Carlos, awsandoo de passar o twpo todo
fora de casa, vo trabalho ¢ com outres wdberes. A comuicacto estan
quase meossm(./ Finalmente consequines agendar wma visita da fawilia a0
CAPS parn gue conbrecessem 0 EpIco fisico ¢ a equipe ¢ pora gue Carlos
fosse atendido por um Fsc‘gmﬁ‘a, s weswio assim, o dia warcado, 4

fawiilia nao compareceis.
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A partir da identificacao e da abordagem de casos de satide men-
tal e violéncia, podemos compartilhar as acdes de cuidado com
nossa equipe e com os profissionais de outros servicos que traba-
Iham em parceria conosco. Assim, fica mais facil definir qual serd a
melhor conducéo do tratamento do usuario, sem que ele precise
contar sua histéria para cada profissional que encontrar.

Nas situagOes de saiide mental e violéncia, o mais frequente é que
o préprio ACS comece a perceber sinais fisicos preocupantes ou
mudancas no comportamento do usudrio. Quando isso aconte-
ce comigo, converso com minha equipe e podemos marcar uma
consulta ou uma visita domiciliar. Também podemos levar o caso
para nosso matriciador, que vai nos ajudar a construir o projeto
terapéutico singular. Nesse projeto definimos as condutas que de-
veremos desenvolver com o usuario: se precisa de alguma medi-
cacdo, se pode participar de alguns dos nossos grupos, se devera
ser encaminhado para atendimento na policlinica ou no CAPS,
enfim, coisas deste tipo. Chamamos de “projeto terapéutico” por-
que é um acompanhamento e ndo uma acao isolada e, qualifica-
mos como “singular’, porque é algo feito caso a caso.

Como vocés podem imaginar, nao foi facil construir um vinculo
com a familia do Carlos. A mae e a avo, que eram as pessoas mais
presentes, eram também as mais nervosas. Foi necessario um in-
tenso trabalho em parceria com outras instituicdes da Rede de
Atencdo para que pudéssemos escolher as melhores estratégias
de abordagem e acompanhamento desta familia.
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Come tinbames esta dificuldade com a mée ¢ a s, resolyeios tentar contato com
oudrus  pessons 0 familia e descobrinos que Rzy'u/za, cwbada de Carlos, wulher de seuN
irméo e mie das criangas gue foziam bangga, estam. bastante mefadal c.0m a safua;ao ¢
disposta a coloborar; dpesar do- pouco tewpo que e restan. apés sew boririo de trabalbo.

Nuwia de winkas VDs, Fayumfeé a wiie de Carlos s pawdfm que R@(ua 0 lemss‘e
w0 CAPS. No iido ela nio quis, was acabew. consentindo ¢ Carlos até gostou da (dkéia

de passear com Rﬁgm. A partir dai os coisas foram wielhorande aos Fagmhas. A
wiedicacio foi fazendo efeito ¢ Carlos foi se acalwando. Com isto, a fawilia foi. confiando

wm_ pouco wais v ESF ¢ wo CAPS e depois de wm tewpo, Jostfa e sua wie até
aceitaram conhecer ¢ partidpar do grupo de apoio aos familiares que exstia (2.

e —

0 que ajudou. vo trabalho com a fawilia do Carlos

® Fornecer informacoes claras sobre o tratamento
adequado para o usuario

® Ter uma dose extra de calma e paciéncia

® Fazer as VDs acompanhada de outros profissionais

® Trabalhar em parceria com outras institu¢des da rede

* Identificar pessoas da prépria familia ou
da rede social que tenham disponibilidade de colaborar

® Acompanhar o tratamento e pontuar seus efeitos

® Encaminhar os outros membros da familia para atendimento
(individual ou em grupo)






ORIENTAGOES PARA
APOIO TERAPEUTICO
EM SITUAGOES
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Como pudemos perceber, um evento de violéncia pode trazer muitos prejuizos
fisicos e psicoldgicos. As historias de dona Nair e Carlos sdo exemplos de como
a violéncia pode deflagrar ou agravar transtornos mentais. Nesta cartilha, contei
para vocés as maneiras que eu e minha equipe encontramos para cuidar destas
pessoas. Sabemos também que acontecem situa¢des na comunidade que pe-
gam a gente de surpresa e deixam todo mundo nervoso...

Vou compartilhar com vocés algumas recomendagdes para estes momentos,
pois acho que todos devem estar preparados para os imprevistos.

Para comecar, precisamos saber que existem diferentes tipos de eventos que
afetam as vidas das pessoas: guerras, desastres naturais, acidentes, violéncia.
As pessoas afetadas ndo reagem da mesma forma. Cada pessoa vivencia de um
jeito, com maior ou menor intensidade emocional, dependendo:

® Do tipo e da gravidade do evento.

® De experiéncias anteriores.

® Do suporte que a pessoa recebe dos outros em sua vida.

® Do histérico de vida da pessoa e de sua familia (quando existem transtor-
nos mentais, a familia pode ficar mais vulneravel).

° Dabagagem cultural e das tradi¢des da pessoa.

® Da faixa etéria.

De modo geral, estas situacdes geram uma desorientacdo de maior ou menor
intensidade na maneira de ver o mundo, que antes era visto como algo seguro
conhecido, previsivel, confiavel, etc.

Apods uma situacao de catastrofe, trauma ou violéncia coletiva, muitas pessoas
precisarao de cuidados especificos enquanto outras poderdo se beneficiar ape-
nas com assisténcia pratica, conforto humano e compaixao. A maioria das pes-
soas tem a incrivel capacidade para lidar com os mais graves eventos, mas uma
reacdo de alarme, inquietacao, insénia, irritacdo nos primeiros dias é normal e
comum em todas as pessoas.



“Confiang¢a nos outros e confianga no mundo podem ser solidifica-
das ou desmoronadas em qualquer momento da vida.”

Collin Murray Parkes

PRIMEIROS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL:
CINCO PROCEDIMENTOS BASICOS

No mundo inteiro, acontece este tipo de coisa e por mais dife-
rentes que sejam as situacdes, existem alguns procedimentos que
tém ajudado bastante as pessoas nos momentos de tensao. Resu-
mindo, sdo os seguintes:

® Avaliacdo da situacgao.

® Agir prontamente, respeitando seus préprios limites.

® Dar conforto e ajuda as pessoas a fim de que sejam capazes
de utilizar seus proprios recursos para lidar com a situagao de
crise.

® Agir a fim de ajudar as pessoas em suas necessidades basicas.

® Finalizar a sua assisténcia garantindo que a pessoa tenha o
suporte necessario apos seu atendimento e que vocé tenha
tempo para se recompor.

A) AVALIAGAO DA SITUACAO

® Avalie a situacdo de seguranca, primeiramente a sua e depois
das demais pessoas.

° Identifique pessoas gravemente feridas e que necessitam de
cuidados urgentes.

* Identifique pessoas com reagdes severas a situacdo de crise.

° Pergunte sobre as necessidades e preocupacgéoes da pes-
soa assistida.

B) AGIR PRONTAMENTE, RESPEITANDO SEUS LIMITES

® Forneca completa atencdo a pessoa.
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0 que se deve fazer

0 que se deve evitar

Aborde a pessoa gentilmente

Nao seja agressivo

Apresente-se por seu nome e a
organizagio a que pertence

NZo fale com ninguém contra sua
vontade

Identifique-se como alguém que ira ajudar

N&o grite nem aumente seu tom de voz

Explique que vocé ficara com a pessoa

Nao encoste na pessoa, a ndo ser que ela
se mostre receptiva a isso

C) DAR CONFORTO E AJUDA AS PESSOAS

0 que se deve fazer
Ouca atentamente

0 que se deve evitar
Nao seja invasivo

Mantenha-se calmo

Nao pressione a pessoa

Aceite os sentimentos das pessoas

Nao diga a pessoa como ela deveria se
sentir ou agir

Faga perguntas como: “Como vocé esta
se sentindo?” e “Como posso ajuda-lo?”

N&o faga perguntas sugestivas ou
indutivas como “Vocé esta assustado/
irritado?”

Concentre-se nos pensamentos e
sentimentos da pessoa

Nao fale sobre seus proprios problemas

Mostre que vocé esta prestando atengao
nela

Nao julgue as pessoas pelo que falam, ou
o que fizeram ou deixaram de fazer como
“Por que vocé ndo fez isso?”

D) AGIR A FIM DE AJUDAR AS PESSOAS COM SUAS

NECESSIDADES BASICAS

sas as pessoas.

Identifique as necessidades urgentes da pessoa.
Mantenha-se atualizado dos eventos a fim de fornecer informagoes preci-

Certifique-se da possibilidade de encontrar pessoas de suporte (familiares,

entre outros) e lugares de assisténcia para aquelas necessitadas (abrigos,

hospitais, ONGs).



Suporte social

Quando a pessoa sofre um trauma, ela consegue superar a dor mais facilmente
se tiver perto daqueles que ama. A familia, os amigos, os vizinhos sdo os que
mais podem apoia-la neste momento, entdo é importante ajudé-la a se manter
proxima de sua rede social.

E) FINALIZAR A ASSISTENCIA

Para a pessoa

° Garanta que ela tenha o suporte necessério apds seu atendimento.

® Explique sua saida e apresente as pessoas que irdo cuidar dela, se possivel.
® Explique o que ird acontecer a partir de agora.

Para vocé mesmo
® Dé um tempo para refletir sobre sua experiéncia.

® Fale com seus amigos sobre a experiéncia.
° Descanse um pouco para se recuperar.

PRIMEIROS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL EM TRES PASSOS:

Certifique-se de estar em seguranga.

Perceba as pessoas que precisam de atendimento a necessidades basicas.
Perceba se existem pessoas em estado de choque.

Aborde as pessoas que parecem precisar de ajuda.

ESCUTE Pergunte quais so suas necessidades e preocupagoes.

Escute e ajude as pessoas a manterem a calma.

Ajude-as a encontrar os servigos de atendimento as suas necessidades.

Auxilie as pessoas a lidarem com seus problemas.
Fornega informacéo.

Estabeleca contato com os familiares e pessoas de seu circulo social.
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O trabalho como agente comunitdrio de saide é uma parte muito impor-
tante da minha vida. A oportunidade de trabalhar para que minha comuni-
dade tenha melhores condi¢des de saide me faz sentir uma pessoa melhor.
Entretanto, como qualquer profissdao, a minha também tem seus desafios.
Como a minha comunidade vive situa¢des de violéncia armada, as coisas
ficam ainda mais dificeis.

Uma das primerias licdes que aprendi foi a ter alguns cuidados na relacdo com
0s usuarios. E muito comum que eles me procurem fora do meu horério de
trabalho e, nessas horas, preciso saber dar limites. Isto ndo é nada facil devi-
do ao envolvimento emocional que tenho com a comunidade, afinal, sdo meus
amigos, parentes e vizinhos. Tenho muita dificuldade em dizer 'nédo; tanto por
medo de que figuem chateados, quanto pela preocupacgao que tenho com eles.
Demorou um pouco, mas aprendi que preciso saber separar o tempo para o
trabalho e o tempo para a vida pessoal. Além disso, percebi que existem varias
situagdes que eu nado posso resolver.

Outro desafio com o qual tenho que lidar é o trabalho em equipe. Nem sempre
as pessoas concordam em tudo e as vezes acontecem situagcdes em que pre-
cisamos sentar e conversar. Quando ocorrem eventos de violéncia, por exem-
plo, nossa equipe conversa bastante sobre quais atividades podemos manter
e quais atividades devemos suspender, evitando nossa exposicao e nos prote-
gendo dos riscos.

As situacdes de violéncia armada afetam intensamente a nossa comunidade
e produzem efeitos que eu nem imaginava! O meu dia a dia pode ficar bem
mais complicado! A frequéncia das visitas domiciliares pode ficar comprometi-
da, posso ser testemunha de eventos desagradaveis, posso ser vista como uma
ameaca, posso até ser impedida de fazer o meu trabalho. Tudo isto pode afetar
minha relagcdo com as familias e com a equipe e, com certeza, me abala emocio-
nalmente. Ja precisei até ser atendida por um psicélogo e este foi um periodo
muito dificil, mas serviu para perceber que conversar sobre minhas dificulda-
des, com alguém da minha confianca, ajuda bastante.



Orientacdes sobre o cuidado com quem cuida

Nos tivemos oficinas com a equipe da unidade para estabelecer
procedimentos de seguranca. Isto tem facilitado a nossa tomada
de decisao sobre quando é possivel continuar a circular pela co-

munidade, quando precisamos permanecer na unidade e quando
temos que fechar a unidade e ir para casa. Esta combinacdo foi
muito importante, pois agora as decisdes nao sdo mais tomadas
por instinto e individualmente, mas sdo baseadas na nossa expe-
riéncia. Quem decide sobre fechar ou nao a unidade é o gerente,
entao os ACS podem ficar tranquilos, sabendo que a equipe toda
estd seguindo o mesmo procedimento.




Outra coisa que me ajudou muito foi o grupo de apoio para os ACS
que nossa matriciadora iniciou na unidade. Agora temos um espa-
¢O para conversar sobre as situagdes que vivenciamos no trabalho.
Neste grupo temos trocado experiéncias sobre como lidar com o
estresse. Temos conversado sobre aimportancia de guardar tempo
para ndés mesmos. Afinal, precisamos descansar, passear, namorar,
dangar, ter uma alimentacgao saudavel, praticar esportes.

Desde que comecei a participar deste grupo, passei a me cuidar
mais. Nao deixo o que gosto para depois, faco questdo de me arru-
mar e estou até fazendo aulas de danca! Isto tem me feito tdo bem!
Nao fico mais tdo chateada com meus problemas, minha pressdo
ndo sobe com tanta frequéncia e estou fazendo novos amigos.
Tudo isto me ajuda bastante a enfrentar os desafios do meu tra-
balho com mais disposicdao. Minhas colegas também tém feito a
mesma coisa e o clima no posto melhorou muito!
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Como vocés notaram aprendi muito nesta pesquisa. Uma das coisas mais im-
portantes foi a necessidade de saber acolher a todos, mesmo que sejam pesso-
as dificeis de se lidar. Acolhendo, posso conhecer melhor o usuario e fica mais
facil identificar quais cuidados ele necessita. Para oferecé-los, preciso sempre
trabalhar em parceria com minha equipe e com a rede intersetorial.

Inicialmente, eu costumava me assustar com os casos de saude mental e violén-
cia na minha area, mas a medida que fui aprendendo a lidar com isso, percebi
que é possivel promover mudancas, evitar que estas situagdes se agravem e
construir estratégias sauddveis para o trabalho e para a vida dos usuarios.

Para termos mais seguranca ao lidar com estas situacbes e podermos passar
confianga para os usuarios, precisamos estar preparados. Na minha equipe,
conversamos muito sobre a necessidade de apoio para atender esses casos e
aproveitamos todas as oportunidades de capacitacdo e o suporte institucional
oferecido pelos gestores e instituices da rede.

A capacitagdo e o suporte institucional s&o dois pilares de sustentacdo para
um bom trabalho. Entretanto, aprendi que existe mais um pilar, tdo importante

quanto estes, que é o cuidado com quem cuida.

Bom, acho que a minha pesquisa foi muito produtiva e estd ajudando a me sen-
tir mais segura para atuar na comunidade. Espero que ajude a vocés também.

Suelem
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Rede de Atencéo Psicossocial é formada pelos servicos de atencao basica em

saude, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia,

atencdo residencial de carater transitdrio, atencao hospitalar, estratégias de de-

sinstitucionalizacao, reabilitacdo psicossocial.

Atencao Basica
em Saude

Unidade Basica de
Salide

Servico de sadde constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um
conjunto de agdes de satde, de ambito
individual e coletivo, de promog&o de
salide mental, prevengao e cuidado dos
transtornos mentais, aces de redugéo
de danos e cuidado para pessoas

com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas
compartilhadas, sempre que necessario,
com os demais pontos da rede.

Consultorio na Rua- Equipe itinerante
que oferece cuidados de saude para

Equipes de Atengdo | populagdo em situagéo de rua Equipes

Basica para de apoio aos servigos do componente

populacbes em Atencdao Residencial de Carater

situacoes especificas | Transitdrio Centro de Convivéncia-
Espacos de sociabilidade, produgéo e
intervengao na cultura e na cidade.
Equipe constituida por profissionais

, . de saude de diferentes areas de
Ntcleo de Apoio a

Salide da Familia

conhecimento, que atuam de maneira
integrada, sendo responsavel por apoiar
as Equipes de Saude da Familia.




Atencao
Psicossocial
Especializada

Centro de Atengdo
Psicossocial

Constituido por equipe interdisciplinar
que realiza atendimento as pessoas
com transtornos mentais graves

e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e nao
intensivo.

CAPS | e CAPS I

Apesar de serem destinados a
municipios de pequeno e médio porte,
no municipio do Rio de Janeiro, a
maioria dos CAPS séo |I.

CAPS III

Funciona 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana e oferece acolhimento
noturno a pacientes em crise.

CAPS AD

Atende adultos ou criangas e
adolescentes com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

CAPSAD Il

Atende adultos e jovens com
necessidades de cuidados clinicos
continuos em decorréncia do uso de
crack, alcool e outras drogas. Funciona
24 horas, incluindo feriados e finais de
semana.

CAPS |

Atende criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas.

Atencéo de
Urgéncia e
Emergéncia

SAMU, sala de
estabilizagao, UPA,
Unidades Basicas de
Saide

Responsavel pelo acolhimento e cuidado
nas situactes de emergéncia das
pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.

CAPS

Realizam acolhimento e cuidado de
pessoas em fase aguda do transtorno
mental, e em caso de necessidade de
internagéo ou de servicos residenciais
de carater transitorio, articulam e
coordenam o cuidado.




Unidade de

Encaminhamento exclusivamente pelo

BUALEES Acolhimento Adulto | CAPS.
Residencial Unidade d
. nidade de . .
de Carater Acolhimento Infant Encaminhamento exclusivamente pelo
Transitorio £ '_men 01nfanto- | oo
Juvenil
Servico Hospitalar . .
Ve ~ PI Oferece suporte hospitalar, por meio
de Referéncia para . - ~
- s de internagoes de curta duragéo, para
atengdo as pessoas i
. pessoas com sofrimento ou transtorno
com sofrimento .
mental e com necessidades decorrentes
mental e com ,
. do uso de alcool e outras drogas, em
necessidades W . . . .
situagOes assistenciais que evidenciam
decorrentes do uso o .
- . indicativos de comorbidades de ordem
Atencéo de crack, alcool e L L
5 clinica e/ou psiquica.
Hospitalar outras drogas

Enfermaria
Especializada

Servigo de satide em Hospital Geral
que oferece tratamento hospitalar de
curta duragéo até a estabilidade clinica
para casos graves relacionados aos
transtornos mentais e ao uso de &lcool,
crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicages severas.

Estratégias de

Servicos Residenciais

Moradias inseridas na comunidade,
destinadas a acolher pessoas egressas
de internagédo de longa permanéncia

Desinstituciona- A . o

. I- el Terapéuticos (dois anos ou mais ininterruptos), de

lizacao O, o
hospitais psiquiatricos e hospitais de
custddia.
Acdes de carater intersetorial destinados
a reabilitagdo psicossocial, por meio

s N .| de inclusdo produtiva, formacao
Reabilitacao Iniciativas de geracéo e Iualhtlica ;0 al:awo trabalhg de
Psicossocial trabalho e de renda a gao p

pessoas com transtorno mental ou com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

No nivel Central, vocé pode ter acesso a Coordenacao de Saude Mental atra-
vés do blog: http://saudemental.blogspot.com.br/ e por meio dos telefones:
39711911 e 22934192.



O municipio do Rio de Janeiro é dividido em Areas Planejamento e cada uma destas
areas tem a sua coordenacéo de satide, a CAP — Coordenacéo da Area Planejamento.

Para encontrar os servicos de referéncia em satide mental do seu territério, vocé
pode entrar em contato com a sua CAP.

Rua Evaristo da Veiga, 16 - | Gab: 2224-7689/

1.0 | 3° andar — Centro. RH: 2224-7727/2224- cap10@rio.rj.gov.br
Cep: 20031-040 7927
Av. Venceslau Bras, 65 —

2.1 | Botafogo. 2275-3752 / 2295-0097 | cap21@rio.rj.gov.br

Cep: 22290-140
Rua Conde de Bonfim, 764

2278-9296 / 2288-1433

2.2 | —Tijuca i cap22@rio.rj.gov.br
Cep:20530-002 /2288-3830
Rua Sao Godofredo, s/ n° Gab: 3867-0580 / 3868-
3.1 | - Olaria. 3770/ 3887-4670 / cap31@rio.rj.gov.br
Cep: 21021-230 3887-4693 / 3867-0548
32 Ei.nlzq:;d\jl:;:’(:n?:zo; SR cap32@rio.rj.gov.br
' : 81/82/83/84/85/86 pocErI0.1).gov.

Cep: 20720-290

Av. Ministro Ed.gard Romero, 3017-6105 / 3017-6179 .
3.3 | 276 — Madureira / Fax: 3017 - 6181 cap33@rio.rj.gov.br
Cep: 21360-200 ’

Av. Airton Senna, 2001 3325-1765/3325-
4.0 | bl C—Barra da Tijuca 5204/3325-1296 / cap40@erio.rj.gov.br
Cep: 22775-002 2431-1538

Av. Carlos Ponte, s/ n° —
5.1 | Jd. Sulacap.
Cep: 21741- 340

3017 — 6876 / 2457-

6500 cap51@rio.rj.gov.br

Estrada do Campinho, n°
2899. Inhoaiba. (Clinica da
5.2 | Familia Antonio Gongalves
Lima Sobrinho) Cep: 23070-
220/ 23066-540

3394- 2255/0971/6723

3364-7369 cap52@rio.rj.gov.br

Rua Alvaro Alberto, 601 — 3365-7954 / 3395- 4085
5.3 | Santa Cruz. Cep: 23550- / 3395 — 8805/ 3305- cap53@rio.rj.gov.br
010 2929







O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) é uma organizacdo
imparcial, neutra e independente, cuja missao exclusivamente
humanitaria é proteger a vida e a dignidade das vitimas de conflitos
armados e outras situacdes de violéncia, assim como prestar-lhes
assisténcia.

O CICV também se esforca para evitar o sofrimento por meio da
promocao e fortalecimento do direito e dos principios humanitarios
universais.

Fundado em 1863, o CICV deu origem as Convencdes de Genebra
e ao Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho. Dirige e coordena as atividades internacionais que o
Movimento conduz em conflitos armados e outras situagdes de
violéncia.

No Rio de Janeiro, o CICV busca aproveitar sua experiéncia hu-
manitdria para contribuir com acées a fim de aliviar o sofrimento
das populagdes afetadas pela violéncia armada em meio urbano.
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