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O QUE E SOFRIMENTO PSIQUICO

. s : .1
Quando falamos em sofrimento psiquico estamos nos referindo a algo que, entre outras coisas

E inerente a todos os seres Constroi-se e é expresso nhas

humanos

E manifesta-se, geralmente,
diante de situacbes criticas
ou momentos adversos,
como doencas, perdas,
injusticas, violéncia ou
conflitos interpessoais e
existenciais. Em muitas
situacdes, pode apontar para
mudancas, crescimentos,
riscos e oportunidades.

Manifesta-se de modo
diferente em cada sujeito

Ele é um fenbmeno
complexo, com dimensoes

psiquicas, emocionais,
mentais, fisicas, relacionais,
sociais, espirituais e

existenciais. Pode aparecer
como soliddo, angustia,
exclusdo, abandono, magoa,
tristeza, raiva, conflito, vazio,
desesperanca, preocupacoes,
entre outras formas.

relacoes

Quando em processo de
sofrimento, nossas relacoes
pessoais, académicas ou
profissionais podem ser
perturbadas. Em contrapartida,
essas relacoes, 0os meios em
que convivemos, nossa cultura
e condicbes de vida também
podem ser promotoras de
sofrimento ou bem-estar.

Demanda formas de

contencao, apoio e cuidado

Apesar de ser inerente ao
ser humano, todo sofrimento
precisa ser acolhido e
compreendido, o que pode
ser feito pela pessoa em
sofrimento, mas também por
aqueles que formam sua
rede de apoio, pela sua
comunidade e pela rede de
servicos especializados de
seu territdrio.



Fatores Agravantes

Os processos de sofrimento sao multideterminados. Eles estdao associados a situacoes e fatores
diversos, que desencadeiam tensoes, perturbacoes, instabilidade, inseguranca e alteracdes nos
aspectos fisico, psiquico e social do organismo. Dentre esses fatores, pode-se citar uma série de
determinantes econdmicos e sociais que estdo diretamente relacionados a producdo, manutencdo e
agravamento do sofrimento psiquico. Entre eles 2:

Emprego, Renda e Educacao

O desemprego e a pobreza estdo associados a maiores niveis de adoecimento, maiores dificuldades de
acesso a servicos de saude e bens essenciais, a sentimentos como desesperanca e humilhacdo e a baixa
autoestima. J& o nivel de escolaridade é um importante determinante de inclusdo social, acesso a
melhores empregos e condicdes de vida.

Habitacao e Urbanizacao

Pessoas em situacdo de rua ou em condicdes precarias de moradia estdo mais expostas a adoecimentos
fisicos e mentais, além de um maior risco de mortalidade. Outro aspecto relevante é o espaco onde as
pessoas circulam. A vida nas grandes cidades, geralmente, é marcada por fatores de estresse e baixo
suporte familiar/social. Ja na zona rural, as dificuldades podem estar relacionadas a isolamento, falta de
oportunidades de educacdo e escasso acesso a servicos de saude.

Exclus3o social, Discriminacao e Violéncia de género

Os processos de opressao, a discriminacao e a estigmatizacdo de minorias sociais contribuem para a
exclusdo social desses segmentos, o que pode relacionar-se a uma maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de sofrimento psiquico e transtornos mentais.

Experiéncias precoces/ambiente familiar

O desenvolvimento psicolégico e intelectual, bem como o desenvolvimento de uma adequada regulagao
emocional, durante a infancia, tem uma importante relacdo com a saude mental da crianca, mas também
repercute até a vida adulta. E interessante que o ambiente familiar e outros espacos de cuidado da crianca
fornecam relacBes afetivas estaveis.

Acontecimentos de vida estressantes

Inclui-se aqui as vivéncias traumaticas ou situacdes criticas como exposicdo a violéncia e abusos, perda de
emprego, adoecimento crénico ou incapacitante, situacdes de catastrofes naturais ou conflitos, e outras
situa¢des que podem desencadear processos de intenso sofrimento.

Cultura

As praticas culturais tém importante influéncia no reforco e promocdo de comportamentos e papéis
desadaptativos ou excessivamente rigidos, bem como no incentivo a interacdes familiares e sociais
disfuncionais.



Sofrimento Psiquico Intensificado

Considera-se aqui o sofrimento psiquico intensificado como aquele relacionado a intensa angustia,
que pode ser manifestada na forma de uma ruptura do equilibrio psicossocial anteriormente
estabelecido, geralmente, de dificil manejo pela prépria pessoa em sofrimento. Tendo em conta que a
salde mental é multideterminada, no manejo dessas formas intensificadas de sofrimento, é
importante acionar ndo apenas recursos internos, mas também redes de apoio social, servicos de
salde e de assisténcia especializados.

S3o sinais de um sofrimento psiquico intensificado, entre outros:

Isolamento social

! Tristeza persistente
Uso abusivo de alcool e
B outras drogas

Intensos sentimentos de
desespero, desesperanca,
desanimo ou vergonha.

Alteracoes intensas e abruptas
de comportamento

Ins6nia frequente ou
sonoléncia excessiva

Ideias de morte, ideagoes
suicidas ou atos autolesivos

Ansiedade continua de dificil manejo e/ou

crises intensas e abruptas de ansiedade Irritabilidade aumentada
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FATORES PROTETIVOS

Um fator protetivo é entendido como uma caracteristica individual ou social que ajuda a minimizar
riscos de uma determinada situagcdo. Em salde mental, podemos destacar alguns desses fatores que
favorecem o desenvolvimento de respostas adaptativas diante de situagcdes de crise e podem ser
preventivos quanto ao agravamento de quadros de sofrimento psiquico grave e transtornos mentais.
Ressalta-se, entre outros, fatores que envolvem caracteristicas de personalidade e formas de
enxergar a vida, como a disposicao para aconselhar-se e buscar ajuda, abertura para novas
experiéncias, habilidades para se comunicar e para fazer boas avaliacbes da realidade; estrutura
familiar, como o apoio familiar e bom relacionamento entre seus membros; e fatores socioculturais,
como ter uma rede social de apoio pratico e emocional, ter acesso a servicos de salde e salde
mental, bom relacionamento com seus grupos sociais e pratica de atividades fisicas e hobbies.

Estrategias de enfrentamento

Estratégias de enfrentamento englobam um conjunto de atitudes individuais e acdes coletivas para
lidar com momentos dificeis, de crise e/ou sofrimento. Algumas dessas estratégias podem ajudar a
lidar melhor com os sentimentos envolvidos e também a diminuir a intensidade de sentimentos
negativos, como desespero, desesperanca e sentimento de desamparo, os quais estao associados as
crises com ideacao suicida. Na tabela a seguir exploramos algumas delas:

Desenvolver a prépria espiritualidade,
o autocuidado e atividades de bem-

i, Compartilhar seus sentimentos e
dificuldades com sua familia e
rede de apoio estar

Participar de programas culturais, de
salde e de salde mental em sua
comunidade

Praticar um esporte e atividades de
,@j\q\ lazer

"~ ® Buscar a rede de atenc3o a salde, Fazer um planejamento para o seu
guando necessario (CAPS, USF, dia e organizar sua rotina, buscando
etc.) priorizar atividades importantes




Tentar se afastar de situacoes ou pessoas que ,/Z Refletir sobre estratégias
funcionem como gatilhos ou intensificadores saudaveis que vocé ja utilizou

do sofrimento é— em outros momentos dificeis

Escuta acolhedora

O apoio social € um importante fator protetivo em saldde mental. Uma escuta acolhedora por parte
de amigos, familiares, pessoas de referéncia ou membros de sua comunidade pode ser um recurso
valioso para pessoas em sofrimento. E necessdrio, contudo, que essa escuta seja mais do que ouvir,
€ necessario doar a maxima atencdo para tentar compreender a dor do outro com uma postura
acolhedora, ou seja, deixando que o outro se sinta seguro e confiante ao relatar suas dores. Por isso,
alguns cuidados s3o valiosos e imprescindiveis quando nos disponibilizamos a esse acolhimento:

Escute com carinho, ndo faca julgamento N3ao desafie a pessoa a praticar atos
autolesivos, também nao duvide da

veracidade de suas intencoes

Nao compare o sofrimento da pessoa que
vocé escuta com o de outras pessoas, Ajude essa pessoa a procurar apoio
nem tente minimizar a sua dor especializado

N3o questione a fé, os valores e a
responsabilidade das pessoas em

sofrimento
ATENCAO
Algumas demandas emocionais podem ser
Ajude a pessoa a compreender que o mobilizadoras de afetos intensos tanto em
sofrimento tende a diminuir, através de um quem fala quanto em quem escuta. Como, por
tratamento adequado exemplo, nos casos de intencionalidade

suicida. Existem servicos e profissionais
especializados para atuar nesses casos. A
busca de atendimento qualificado é

Evite tentar motivar a pessoa fundamental.
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ONDE ENCONTRAR AJUDA

Sistema Unico de Saiide (SUS)

O SUS surgiu em 1988 com a atual Constituicao Federal, a partir
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, por meio de grande
mobilizacdo e participacao popular. Desde entdo, a saude passou
a ser direito de todas e todos e dever do Estado. Atualmente, o
Brasil é o Unico pais com mais de 100 milhdoes de habitantes a

DEF

0 END
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garantir constitucionalmente o acesso aos servicos de saulde de
forma integral, universal e gratuita a populacdo. Por ano, por
exemplo, o SUS realiza mais de 3.2 bilhdes de procedimentos
ambulatdrias, 19.4 milhdes de atendimentos pré-natal e 2.3
milhdes de partos. Temos também os maiores programas de
transplante e doacdo de drgaos, de assisténcia a pessoas com

. HIV e de vacinac_;éo.4

Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS? integra o SUS. Sua principal finalidade é a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas em
sofrimento psiquico, incluindo aguelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e
outras drogas. Alguns dos servicos que compoem a RAPS sao:



Unidade de Saude da Familia (USF)

Mais conhecida como posto de saude, a USF é a principal porta de entrada para os servicos de
salde do SUS e é constituida por uma equipe multiprofissional (composta, no minimo, por médico
(a), enfermeiro (a), técnico (a) de enfermagem e agente comunitario de saldde). Enquanto ponto de
atencdo da RAPS, esses servicos tém a responsabilidade de desenvolver acdes de promocgéo a
saude mental e de acolhimento e cuidado a pessoas em sofrimento emocional.

DICA: Procure saber qual USF é responsavel pelo territério em que vocé e a sua familia
moram. Caso ainda ndo saiba, dirija-se a Secretaria Municipal de Satde (SMS) da sua
cidade para buscar essa informacao.

Em Soldanea/PB, ha 11 Unidades de Saude da Familia. O endereco da SMS do
municipio é: Rua Alfredo Pessoa de Lima, n° 346, Centro.

Bananeiras/PB, por sua vez, possui 9 Unidades de Saude da Familia. O endereco da
SMS da cidade é: Rua Jodo Pessoa, n° 689, Centro.

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

O CAPS faz parte da RAPS na articulacao de servicos para substituir os hospitais psiquiatricos.
Sdo servicos de saude mental com atuacdo interdisciplinar a partir de uma equipe
multiprofissional e que realizam atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes (tais como depressao; transtornos de ansiedade; esquizofrenia; e necessidades
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas). E um servico aberto e que oferece atendimentos
psiquiatricos e psicoldgicos (dentre outros), além de atividades em grupo e oficinas terapéuticas.

IMPORTANTE
Sendo um servico aberto, ndo é necessdario encaminhamento de outro servico para ser
acolhido. Caso precise, va direto ao CAPS e leve um documento de identificagado,
comprovante de residéncia e o seu cartdo SUS.
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Para cada cidade ou regiao existem diferentes modalidades de CAPS, as quais
geralmente sdo divididas por nimero de habitantes. Para saber se ha esse servico em
seu municipio ou regido de saude, procure a SMS ou entre no site
www.mapasaudemental.com.br

CAPS de Solanea
- Horario de atendimento: segunda, quarta, quinta e sexta (07:00 as 17:00); tercas-
feiras (07:00 as 14:00). Endereco: Rua Jodo Fernandes de Lima, n°® 301.

CAPS de Bananeiras
- Hordrio de atendimento: de segunda a sexta-feira (07:30 as 17:00). Endereco: Rua
Paulo Clementino do Amaral, n® 111.

Servicos de Urgéncia e Emergéncia

S3o pontos de atencao da RAPS, dentre outros, o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro. Esses pontos de atencao de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis, em
seu ambito de atuacdo, pelo acolhimento, classificacdao de risco e cuidado de pessoas em fase
aguda do transtorno mental. Como sao servicos de urgéncia e emergéncia, ndo € necessario
agendamento. O funcionamento acontece 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo
feriados.

SAMU

E o servico mével do SUS responsdavel pelo atendimento de urgéncias e emergéncias, inclusive
psiquiatricas;

De acordo com a necessidade de cada caso, envia-se uma ambuléncia;

O principal objetivo do SAMU é oferecer os primeiros socorros, avaliar os casos e, caso
necessario, transportar as pessoas as unidades de salde.

Contato telefénico: 192
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Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

A UFPB dispoe de diferentes espacos de escuta e apoio emocional aos discentes. No atual
contexto pandémico, a maioria desses servigcos estd sendo disponibilizado no formato online. Na
tabela abaixo, listamos alguns deles e a forma de acessd-los.

Servico Informacoes Publico-alvo Contato

O NAE é o setor, vinculado ao

CCHSA/CAMPUS Il da UFPB, que Agendamento por e-
oferece acdes de assisténcia Alunos dos cursos de  Mail: nae@cchsa.ufpb.br
estudantil e de saudde. Atualmente, graduacio e pds-
Ndcleo de Assisténcia hd duas psicdlogas que graduagéo do el e G 6l =
Estudantil (NAE) — desenvolvem diferentes atividades, CAMPUS IlI/UFPB mall,nome completo,
Psicologia dentre elas escuta e apoio matricula e contato de
emocional. whatsapp.

O CAVN destaca-se como unidade Agendamento por e-

de ensino profissionalizante e mail:
vincula-se ao CAMPUS Il da UFPB. ,A'U_”OS dos cursos  debora.oliveira2@acad
Atualmente, uma psicéloga tec,nl.co.s e do ensino emico.ufpb.br
Colégio Agricola Vidal de desenvolve diferentes atividades, medio integrado do  Informar no corpo do e-
Negreiros (CAVN) - dentre elas escuta e apoio CAMPUS II/UFPB mail nome completo,
Psicologia emocional. matricula e contato de
whatsapp.

Disponibilizado,
atualmente, toda quarta-
feira,das 14 has 17 h

Aberto a qualquer
pessoa maior de 18

NALES O NAEPSI é um projeto de extensao anos que esteja T
vinculado a UFPB que promove vivenciando (vagas limitadas).
escuta qualificada por meio de demandas Entrar em contato com o
Nicleo de Acolhimento e oferta de Plantdo Psicoldgico. emergenciais ndmero [EEREL
Escuta Psicoldgica cesedkrkEs 20 . Para~ma|ores
(NAEPSI) sofrimento psiquico informacoes, acesse o

Instagram @naepsi.ufpb

Atendimentos

O SAME, projeto de extensao destinados aos

vinculado ao NUBE/UFPB, oferta

) i estudantes de ensino Para agendamento,
servigos de escuta para acolhimento .
~ . . e S il superior com entre em contato no
Atencao Multiprofissional e apoio a saude mental por uma demandas
3 Saude Mental de equipe multiprofissional e g (= Pl
a >auge Men : relacionadas a saude
. Es.tudlantes mental
Universitdrios (SAME)
- A PROGEP € o 6rgdo responsavel Atendimentos
l_||||_ pelo planejamento e destinados aos Agendamento por e-mail:
_— = acompanhamento de estratégias e servidores ativos qvs.psicologia@progep
-|||I_ h to de estratégi id i d icologia@
PRaGEP politicas de gestdo de pessoas da  (técnico-administrativos .ufpb.br
UFPB. Atualmente, por meio da e professores) da UFPB Informar nome completo,
Pré-Reitoria de Gestdo de Divisao de Qualidade de Vida e com demandas matricula Siape e setor
Pessoas Saude (DQVS), hd a disponibilizagdo  relacionadas a satde de trabalho

de escutas psicoldgicas a servidores. mental. 12
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Outros servicos

Mapa da Saude Mental

O Mapa da Saude Mental, projeto desenvolvido pela equipe do Vita Alere com apoio do
Google.org e outros parceiros, é um site que tem como principal objetivo conectar as pessoas
que estdo com necessidade de cuidado em saide mental aos locais que oferecem algum
tipo de atendimento. O site abarca os servicos publicos de saude mental de todos os estados
brasileiros. Além de servicos que disponibilizam atendimento presencial, o site também lista
outros no formato online, sendo a maioria gratuitos ou voluntarios oferecidos por ONGs e
instituicdes filantropicas.

Exemplos de servigos e projetos listados no site: enderecos e contatos de CAPS e servicos de
urgéncia psiquiatrica; projetos de Plantdo Psicologico online; grupos de apoio online para

diferentes publicos, tais como pessoas em sofrimento psiquico, LGBTQIA+, pessoas enlutadas,
mulheres, pessoas vitimas de violéncia etc.

O que vocé encontra no Mapa da Salde Mental:

Locais com atendimento gratuito: virtuais e presenciais;
Como funcionam os servicos de satdde mental;

Quando, como e onde pedir ajuda.

Site: www.mapasaudemental.com.br

Centro de Valorizacao da Vida (CVV)

O CVV é uma associacao civil sem fins lucrativos que oferece servico voluntario e gratuito de
apoio emocional e prevencao do suicidio, sob total sigilo e anonimato, para todos aqueles que
guerem e precisam conversar. A associacdo mantém, desde 2015, um termo de cooperacdo com o
Ministério da Salde a fim de disponibilizar uma linha gratuita nacional de prevencao do suicidio.
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Os atendimentos acontecem 24 horas por dia, 7 dias por semana por telefone e chat.

Contatos:

Telefone: 188 (sem custo de ligacao)

Site: www.cvv.org.br (por chat ou e-mail)

ONDE BUSCAR AJUDA

USF

CAPS

Servicos de
Urgéncia e
Emergéncia
(SAMU, UPA, etc)

Servicos vinculados a
UFPB

Mapa da Saude
Mental

‘\@ cvwv
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NOTAS

1 Adaptado do conceito de sofrimento psiquico de Costa (2014). No
texto, o autor discute a contextualizacdo do sofrimento psiquico a
partir de abordagens filosdficas, religiosas e médica.

2 Adaptado de Alves e Rodrigues (2010). Os autores discutem a
relevancia do conhecimento de determinantes socioeconémicos
para a promocao de salde mental numa perspectiva de Salde
Publica.

3 Adaptado das consideracdes de Costa (2014) sobre o sofrimento
psiquico grave.

4
Adaptado do livro "O que é o SUS?" de Paim (2015).

5Adaptado da Portaria n° 3.088 do Ministério da Sadde (2011).
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