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APRESENTAÇÃO

A saúde coletiva é uma área de conhecimento multidisciplinar, construída na interface 
dos conhecimentos produzidos pelas ciências biomédicas e pelas ciências sociais. Dentre 
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da produção social das doenças, com 
o objetivo de planejar a organização dos serviços de saúde, nesse sentido, esse campo 
de estudo possui um tripé de sustentação, que são os Pilares da Saúde Coletiva, e é 
constituído por: Ciências sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestão em 
saúde. 

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente,  essa obra presenteia os 
leitores com temas que irão perpassar pelos 3 pilares da Saúde Coletiva, como por exemplo 
nas Ciências sociais e humanas, há uma abordagem que associa a doença como algo 
além da configuração biológica, levando em consideração o social, cultural, educacional, 
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educação em saúde, Formação 
Continuada, Prevenção e Promoção à saúde em variados contextos, Saúde mental, do 
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa. 

Partindo desse enfoque teremos os capítulos: 1. Ações de educação em saúde 
do PET-saúde, interprofissionalidade; 2. Educação Permanente em saúde: estratégia 
para qualificação dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formação 
Continuada em letramento em saúde por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo 
uma Universidade Promotora de Saúde: experiência da Universidade de Playa (Chile); 5. 
Promoção e Educação em Saúde no HiperDia (sistema que facilita o acesso dos Hipertensos 
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realização de workshop por pós-graduandos na 
perspectiva da violência contra mulher; 7. Consultório na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A música como ferramenta terapêutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias 
de prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica em adultos; 10. Cuidando 
um pouco mais: prevenção do Zika Vírus em gestantes; 11. Construção de uma história 
em quadrinhos para promoção da alimentação saudável na infância; 12. Escalda pés 
como promotor de saúde; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura 
energética e funções do elemento água.

Além disso, esse e-book proporciona uma visão ampliada sobre as temáticas: 
Epidemiologia, Políticas, Planejamento e Gestão em saúde, como é demonstrado nos 
capítulos: 14. Sífilis congênita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atenção 
básica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento 
de adenocarcinoma de estômago; 16. Evolução do Programa de saúde do trabalhador 
no Município Centro – Tabasco (México, 2012); 17. Liderança de enfermagem em tempos 
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redução da 
concentração de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiológico em comunidades quilombolas 



do município de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiológico das Arboviroses no Estado do 
Ceará, no período de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Município 
de São José dos Campos; Perfil Epidemiológico de internações por fraturas em mulheres 
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuários e 
familiares em sofrimento psíquicos; 23. Centros de Atenção Psicossocial: a importância do 
acompanhamento e tratamento do usuário de álcool e outras drogas; 24. Integralidade na 
atenção ao idoso potencializa envelhecimento saudável; 25. Efeitos do nintendo wii fit na 
melhora do equilíbrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promoção de 
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercício físico na 
recuperação de paciente com lesão total do tendão calcâneo; 28.Tumor Filoide maligno. 

Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer 
barreiras na oferta dos serviços e atendimentos de saúde brasileira, por isso a Atena 
Editora proporciona através dessa coletânea uma rica divulgação de trabalhos científicos 
para que os pesquisadores da área da saúde possam expor os resultados de seus estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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INOVANDO O CUIDAR E EMPODERANDO 
USUÁRIOS E FAMILIARES EM SOFRIMENTO 

PSÍQUICOS

Vanusa Caimar Jaroski
(Assistente Social)
Antonio João – MS

http://lattes.cnpq.br/5368071924735503

RESUMO: A inclusão das ações de saúde mental 
como prática das equipes de Saúde da Família 
reforça não apenas os princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS) da universalidade, equidade e 
integralidade, mas contribui para a consolidação 
da Reforma Psiquiátrica Brasileira. Neste 
âmbito, é relevante a manutenção do portador 
do transtorno mental no seu território, no seu 
cotidiano, evitando ao máximo as internações; 
e mesmo quando necessárias, que sejam curtas 
e emergenciais, preservando os vínculos com 
familiares e rede social (CORREIA; BARROS; 
COLVERO, 2011). Estimativas internacionais 
e do Ministério da Saúde (MS) referem que 3% 
da população (5 milhões de pessoas) necessita 
de cuidados contínuos por transtornos mentais 
severos e persistentes; e mais 9% (totalizando 
12% da população geral do país – 20 milhões 
de pessoas) precisam de atendimento eventual 
(transtornos menos graves) (SECRETARIA DE 
ATENÇÃO À SAÚDE, 2007). Estas estimativas 
ressaltam a importância da saúde mental como 
uma questão de Saúde Pública de grande impacto 
no âmbito coletivo. As transformações no modelo 
de atenção em saúde mental acabam por priorizar 
ações voltadas para inclusão social e autonomia 
das pessoas portadoras de transtornos mentais. 

É certo que os profissionais de saúde convivem 
diariamente com as dificuldades da superação 
do modelo biomédico e hospitalocêntrico, e a 
aplicabilidade da medicina centrada na pessoa. 
Também é conhecido que a variedade de ações 
programadas na UBSF direcionadas para a 
saúde mental é mais ampla quando há na 
unidade de saúde uma equipe que compreenda 
a importância da construção de vínculo com os 
pacientes, e da sua inclusão na comunidade.
Portanto, ainda são necessárias mudanças na 
legislação e novas propostas de atenção à saúde 
mental (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011). 
É neste contexto que a Reforma Psiquiátrica traz 
a proposta da desinstitucionalização, ou seja, 
trata da temática da loucura como “progressiva 
„devolução à comunidade‟ da responsabilidade 
em relação aos seus doentes e aos seus 
conflitos”; ou seja, é buscar “outro lugar social 
para a loucura na nossa cultura”. Exige que, 
de fato, haja um deslocamento das práticas 
psiquiátricas para práticas de cuidado realizadas 
na comunidade. Contudo, a realidade de exclusão 
ainda existe, talvez de forma mais consciente. 
Portanto, é preciso aceitar as diferenças para 
que a comunidade possa conviver com elas, e ter 
como resultado a inclusão, aspirada pela Reforma 
Psiquiátrica (GONÇALVES; SENA, 2001). O 
município de Antônio João é regionalizado por 
três Unidades Básicas de Saúde de Família com 
Saúde Bucal sendo matricida por um NASF-AB 
tipo 2, onde com intercorrência da demanda 
em saúde mental, houve necessidade em 
intervenção para atender este publico, através 
da Assistente Social do NASF iniciou-se nas três 
UBSFs grupo voltado à saúde mental, sendo 
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um desafio, pois a saúde mental é um dos gargalos do SUS. Na primeira fase realizou-se 
levantamento epidemiológico no município onde obteve um índice elevado de pacientes que 
fazem uso de psicotrópicos, portadores de um código CID 10. Nesta fase foi desenvolvido 
com equipe multidisciplinar de cada UBSF reunião de equipe, roda de conversa, estudo de 
caso e busca ativa, elencando a demanda a ser atendida, diante disso foi estabelecendo 
e estruturando conforme cada área de abrangência um projeto de intervenção na atenção 
básica em saúde mental objetivando-se alcançar um modelo filantrópico de atendimento, 
onde prioriza oferecer um tratamento digno e uma nova expectativa de vida para dependentes 
de substancias Psicoativas, trabalhando para uma Recuperação do Físico, Emocional e 
Espiritual, e oferecer qualificação e reinserção Sócio-Familiar ao cliente. Desta forma, com o 
trabalho filantrópico junto ao trabalho muldiciplinar e interdisciplinar ambulatorial pretendendo 
desenvolver um trabalho, com intuito em preparar todos os responsáveis para o acolhimento 
e inserção do paciente na família e sociedade, buscando trazer o paciente para o convívio 
social e familiar, para que o mesmo se sinta ``humano´´ e que seja tratado de tal forma. 
Sabemos que tanto a família como a sociedade devem ser preparados para conviver com 
tais diferenças, mais sabemos também que a agressividade das internações, diante disto 
tentamos sempre a prevenção, promoção e proteção.
PALAVRAS-CHAVE: Inclusão, saúde mental, SUS, NASF, desafio, saúde familiar.

INNOVATING CARE AND EMPOWERING USERS AND FAMILY MEMBERS IN 
PSYCHOLOGICAL DISTRESS

ABSTRACT: The inclusion of mental health actions as a practice of Family Health teams 
reinforces not only the principles of the Unified Health System (Sistema Único de Saude 
- SUS) of universality, equity and comprehensiveness, but contributes to the consolidation 
of the Brazilian Psychiatric Reform. In this context, it is important to maintain the patient 
with mental disorder in their territory, in their daily lives, avoiding hospitalizations as much as 
possible; and even when necessary, they should be short and emergency, preserving ties with 
family members and social network (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011). International 
and Ministry of Health estimates indicate that 3% of the population (5 million people) needs 
continuous care for severe and persistent mental disorders; and 9% more (totaling 12% of 
the country’s general population – 20 million people) need occasional care (less serious 
disorders) (SECRETARIA DE ATTENTION TO HEALTH, 2007). These estimates highlight 
the importance of mental health as a Public Health issue with a great impact in the collective 
sphere. The transformations in the mental health care model end up prioritizing actions 
aimed at social inclusion and autonomy of people with mental disorders. It is true that health 
professionals live daily with the difficulties of overcoming the biomedical and hospital-centered 
model, and the applicability of person-centered medicine. It is also known that the variety of 
actions programmed at UBSF aimed at mental health is broader when there is a team in 
the health unit that understands the importance of building a bond with patients, and their 
inclusion in the community. necessary changes in legislation and new proposals for mental 
health care (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011). It is in this context that the Psychiatric 
Reform brings the proposal of deinstitutionalization, that is, it deals with the theme of madness 
as “progressive „return to the community‟ of responsibility in relation to their patients and their 
conflicts”; in other words, it is looking for “another social place for madness in our culture”. It 
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requires that, in fact, there is a shift from psychiatric practices to care practices carried out 
in the community. However, the reality of exclusion still exists, perhaps more consciously. 
Therefore, it is necessary to accept the differences so that the community can live with them, 
and result in inclusion, aspired by the Psychiatric Reform (GONÇALVES; SENA, 2001). The 
municipality of Antônio João is regionalized by three Basic Family Health Units (UBSF) with 
Oral Health, being matrixed by a NASF-AB type 2, where with the intercurrence of the demand 
in mental health, there was a need for intervention to meet this public, through the Social 
Worker The NASF started in the three UBSFs a group focused on mental health, which is 
a challenge, as mental health is one of the bottlenecks of the SUS. In the first phase, an 
epidemiological survey was carried out in the city, where there was a high rate of patients who 
use psychotropic drugs, with an CID 10 code. In this phase, a multidisciplinary team from each 
UBSF was developed. case and active search, listing the demand to be met, in view of this, an 
intervention project in primary care in mental health was established and structured according 
to each area of coverage, aiming to achieve a philanthropic model of care, which prioritizes 
offering a dignified and a new life expectancy for Psychoactive substance dependents, working 
for a Physical, Emotional and Spiritual Recovery, and offering qualification and reintegration to 
the Socio-Family member to the client. In this way, with the philanthropic work together with 
the multidisciplinary and interdisciplinary outpatient work, intending to develop a work in order 
to prepare all those responsible for the reception and insertion of the patient in the family and 
society, seeking to bring the patient into social and family life, to that it feels ``human’’ and that 
it is treated in such a way. We know that both the family and society must be prepared to live 
with such differences, but we also know that the aggressiveness of hospitalizations, in view of 
this, we always try to prevent, promote and protect. 
KEYWORDS: Inclusion, mental health, SUS, NASF, challenge, family health.

INTRODUÇÃO
Promovendo a integração entre os profissionais de saúde e familiares, com vistas 

a promover atendimento de forma integral ao usuário de saúde mental do município de 
Antônio João.

Fomentar grupos de apoio em cada Unidade de Saúde da Família para promover 
o acolhimento desses usuários e seus familiares e desenvolver ações que permitam o 
manejo interdisciplinar e clinico dos pacientes portadores de transtorno mental, evitando 
ao máximo as internações. 

Este Projeto teve por finalidade expor o trabalho realizado pela equipe multiprofissional 
da Atenção Básica, NASF e Farmaceutico-Bioquimico do município, onde são participes os 
pacientes em transtornos mentais e sofrimento psíquico. O grupo efetivou-se em janeiro de 
2018 até presente momento. Os encontros são realizados mensalmente em cada UBSF, 
geralmente a 1ª sexta-feira do mês no turno da manhã. Temos no total cerca de 140 usuários 
que participam no momento, a demanda vem aumentando com o convite aos usuários 
durante sala de espera nas unidades de saúde. Quando o usuário busca atendimento 
na unidade e verifica-se que ele faz uso de algum medicamento controlado, realiza-se o 
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convite para o grupo. Mas para participar do grupo ele precisa ter realizado no mínimo 
uma avaliação médica que justifique ou confirme o uso do medicamento psicoativos, e só 
apenas esta confirmação ele é inserido no grupo. Possuímos um instrumento de coleta de 
dados onde colocamos todas as informações pertinentes para a identificação dos usuários.

O encontro é realizado com a presença da médica da UBSF e/ou farmacêutico, 
enfermeira, Agentes Comunitários de Saúde matricida pela equipe do NASF– AB, 
assistente social, psicólogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, fisioterapeuta e educador 
físico, havendo também a participação da rede Intersetorial (CRAS, CREAS, Educação e 
SENAR).

Inicia-se o grupo com triagem , anamnese (Dados de Identificação, Evolução da 
Queixa, Historia Clinica, Historia Familiar, Historia Social, Considerações), posterior 
ginástica que permite a aproximação da equipe e usuários bem como o fortalecimento do 
vinculo entre os usuários,  em seguida inicia-se a roda de conversa com relatos e troca de 
experiências conseqüentemente através do médico da  UBSF realiza se escuta individual  
e  troca de receitas, em cada encontro além das atividades citadas também se oferta  
palestras, orientações, oficinas, elaboração de caixas de medicamentos e carteirinhas de 
medicamentos, orientação de direitos das pessoas portadores da deficiência, articulação 
Intersetorial, atendimento em Grupo terapêutico, atendimento familiar, assistência 
aos faltosos, visita domiciliar aos membros, exercícios de soltura, momento de oração, 
projeto terapêutico singular e\ou discussão de caso com a rede (quando necessário). Nos 
encontros também é ofertado as Práticas Integrativas Complementares –PICs contribuindo 
para o aumento da resolubilidade do sistema e ampliação do acesso á Política Nacional de 
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, garantindo qualidade, eficácia, eficiência 
e segurança, promovendo a racionalização das ações de saúde, estimulando alternativas 
inovadoras. Os atendimentos em PIC’s são ofertados pelos profissionais capacitados do 
NASF-AB em compartilham saberes, praticas e gestão do cuidado, estabelecendo seu 
processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de saúde de pessoas 
e grupos sociais em seus territórios.  Os profissionais desenvolvem os atendimentos em 
Arteterapia, Auriculoterapia, Aromaterapia e Terapia Floral Saint German, essas atividades 
são realizadas conforme o cronograma do grupo. O processo de avaliação e monitoramento 
permite o acompanhamento dos serviços e a melhoria dos mesmos. Assim, a efetividade 
das ações são avaliadas por meio de anamnese e evolução de prontuários, além dos 
relatos de experiência dos pacientes. 

Neste trabalho a equipe da saúde almejou os cuidados básicos em saúde atendendo 
os princípios do SUS a universalidade, acessibilidade, coordenação do cuidado, vínculo, 
responsabilização pelo cuidado, integralidade, humanização, equidade e participação da 
sociedade, havendo a compreensão e inclusão social e familiar do paciente em sofrimento 
psíquico visando o comprometimento dos mesmos,  visto que devido ao decorrer dos 
encontros diminuiu a hostilidade e preconceito tanto pela família bem como pela sociedade 
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havendo o envolvimento conjunto para que o paciente se sentisse acolhido obtendo melhor 
qualidade de vida, havendo estimulo de ocupação e utilidade através dos cuidados de 
higiene pessoal, do seu ambiente, bem como ações especificas designada pela equipe. 

Houve diversas dificuldades, pois se observou principalmente que a família não 
esta preparada para receber, acolher e aceitar o paciente com sofrimento psíquico. Sendo 
assim, a equipe assumiu a responsabilidade de acompanhar os pacientes bem como 
de trabalhar a família no que diz respeito á evolução do tratamento quando esta tem 
envolvimento e aceitação familiar. Com o trabalho mensal e em alguns casos domiciliar 
a equipe técnica da saúde almejou a compreensão da família sobre o comprometimento 
dos mesmos, para que desta forma ambos tenham qualidade de vida. Assim sendo, a 
equipe da saúde esta obtendo êxito em seu trabalho sistemático, pois os pacientes vem 
apresentando gradativamente melhora no quadro psíquico,fazendo uso adequado das 
medicações, obtendo vinculo familiar , conseqüentemente estabilidade no quadro psíquico, 
buscando auto cuidado e dando continuidade aos acompanhamentos ambulatoriais, 
freqüentando consultas psiquiátricas, centro de atenção psicossocial álcool e droga, bem 
como acompanhamento psicológico, social e ocupacional, levando os mesmos para o 
convívio social e familiar e assistindo os em todas as suas necessidades humano básico. 

Vale ressaltar que a assistência em saúde mental, se realizado o trabalho adequado 
o portador de sofrimento psíquico pode conviver no âmbito familiar e em sociedade. Para 
isso é imprescindível o acompanhamento familiar para uma boa evolução do quadro.

As UBSFs do município de Antonio João vem se caracterizando num conjunto de 
ações da saúde tanto no âmbito individual e coletivo, realizando um modelo assistencial 
em saúde mental  atendendo as legislações que fazem a confluência entre saúde mental 
e atenção básica  Lei nº 10.216 criada em 2001 que reorienta o modelo assistencial em 
saúde mental visando a garantia do cuidado a inclusão social e a qualidade de vida daquele 
sofre psiquicamente e Portaria nº 3.088 de 2011 esta portaria que restituiu a  RAPS -Rede 
de Atenção Psicossocial onde reafirma que a atenção básica é a ordenadora do cuidado 
em saúde mental, assim  a rede de cuidado em saúde mental deve ser estruturada a partir 
da atenção básica a ações em saúde  mental devem englobar a noção de território, onde 
a UBS esta localizada , a organização de atenção em rede intersetorialidade, reabilitação 
em psicossocial, o trabalho multi e interdisciplinar  a desistitualizacao das pessoas em 
sofrimento psíquico, a promoção da cidadania dos usuários, e construção a autonomia 
´´possível´´  dos usuários e também dos seus familiares, essas primícias todas apontam 
que a reorganização dos serviços e produção do cuidado deve ter um formato hoje 
denominado usuário centrado, que devem ser trabalhado de ser  amparado em relações 
acolhedoras capazes de produzir vínculos resultantes as ações voltadas ao acolhimento e 
dialogo pautadas na vinculação com os usuários para que aja a responsabilização pelo seu 
cuidado integral , visando então a integralidade ao cuidado onde estruturando as ações e 
intervenções com a aproximidade com as famílias e comunidade as equipes da atenção 
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básica sendo recurso fundamental para enfrentamento dos diversos sofrimentos psíquico. 
Objetivando a integralidade a atenção a saúde, atendendo a promoção, atenção, 

manutenção, recuperação e reabilitação de doenças e agravos em geral. Também atuando 
no sofrimento psíquico, pois todo problema de saúde é também e sempre de saúde mental 
e toda saúde mental é também e sempre produção de saúde, nesse sentido as ações das 
equipes das UBSFs tanto na saúde como um todo como em relação em saúde mental, onde 
estas ações estão sendo bastantes frutíferas, exitosas porque os princípios são os mesmos 
convergentes, planejando  executando ações no território de abrangência promovendo a 
participação do usuário e  família visando a melhoria da qualidade de vida e apoiando as 
pessoas em sofrimento psíquico intenso visando a integralidade do cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Muito importante ressaltar que sejam criados espaços que contemplem o cuidado 

baseado na diferença e na singularidade, nos sentimentos e dificuldades de cada família, 
para que se proporcione uma escuta atenta, um olhar cuidadoso, .

Saliente-se que os espaços de cuidar nem sempre devem ser rígidos e formalizados, 
pois o cuidado não tem hora e lugar certos para acontecer. Por isso, nos serviços de 
saúde mental, a família deve ser cuidada e se sentir acolhida por todos os profissionais 
e funcionários do serviço, desde a portaria até o consultório. O cuidado com as famílias 
implica torná-las mais capacitadas e menos vulneráveis para serem parceiras na assistência 
aos seus familiares.

É no escutar a família e o usuário que estaremos construindo nova forma de saber 
e fazer com a loucura, empoderando-os como protagonistas de suas histórias, aprendendo 
mais, tornando-nos coadjuvantes das vidas que chegam aos nossos serviços.

O grupo de apoio aos usuários e seus familiares é uma possibilidade de incluir 
a família na Reforma Psiquiátrica e, assim, promover um dos seus princípios, que é a 
corresponsabilização do cuidado. A responsabilidade do cuidado, compartilhada entre 
profissionais, usuários e familiares, resulta em assistência mais humanizada para os 
pacientes e em convivência menos sofrida dentro de casa.

Com esta experiência a equipe demonstra claramente a importância da 
ressocialização e da participação familiar e social no processo saúde\doença. Pois a 
evolução dos pacientes foi notória, devido ao direito adquirido a acessibilidade sem 
nenhuma discriminação. 

Oferecer atenção integral, assistindo os pacientes não como uma doença e 
sim como um ser humano que possui sentimentos e necessidades. Buscar a escuta 
qualificada, atendimento e articulação multiprofissional para envolvimento da equipe em 
cada caso apresentado, inseridos no convívio social, passando por tratamento psicológico, 
acompanhamento pelo Núcleo Ampliado  de Apoio da Saúde da Família –NASF, também  
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estão sendo acompanhados pela família, para absorverem a evolução e alterações no 
quadro do paciente,também solicitamos suporte da rede pois trata-se de casos  em que 
é necessário cuidados redobrados para que os mesmos não venha recair no tratamento 
e continuem avanços positivamente no seu quadro geral de saúde.  Lembrando que para 
saber como lidar, devemos conhecer amplamente o ´´problema´´. A estratégia de Saúde 
da Família com sua equipe multiprofissional ofertaram todas as ações necessárias para 
que os pacientes se sintam-se sempre acolhidos e respeitados, desta forma estes auxiliam 
assiduamente no tratamento tomando as medicações, realizando atividade básicas, 
cuidando de sua  higiene corporal, alimentação, relacionamentos e convívio social. 
Ressaltando que a saúde não se resume em ausência de doença, mais sim em um bem 
estar físico, mental e social. Com essa definição que a equipe sempre esteve embasada 
para acolher os pacientes em nosso Município.
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