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A Salude Mental em Cuidados de Saude Primarios

Resumo

As perturbagdes psiquiatricas no contexto da Clinica Geral / Medicina Gera e
Familiar constituem um tema que tem vindo a ser estudado desde a década de 1960,
sendo uma matéria complexa e com multiplas implicagoes.

Os estudos epidemiolégicos mais recentes demonstram que as perturbacdes
psiquidtricas e os problemas de salde mental se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade nas sociedades modernas. E,
para além dos individuos que apresentam uma perturbacdo diagnosticavel, muitos tém
problemas de salde mental que podem ser considerados subliminares, que nédo
preenchem os critérios de diagndstico, mas que se encontram também em sofrimento,
devendo beneficiar de intervengoes.

Desta forma, os servicos de salide mental devem organizar-se de forma a garantir
acessibilidades, prestacéo de cuidados essenciais, integrando um conjunto diversificado
de unidades e programas que respondam de forma efectiva as necessidades das
popul agoes.

Para que estes servicos funcionem, € de primordial importancia uma articulacdo
estreita com os cuidados de salide primarios, tendo os especialistas em Medicina Geral e
Familiar um papel decisivo neste ambito, existindo diferentes modelos de articulagéo
entre a psiquiatria e os cuidados de salide primérios, que serdo analisados neste artigo.

E assim necesséria a integragio dos cuidados de salde mental no sistema geral
de salide, tanto a nivel dos cuidados primérios, bem como dos hospitais gerais e dos

cuidados continuados, de modo afacilitar o acesso e adiminuir ainstitucionalizagéo.



O especidista em Medicina Geral e Familiar contacta com a grande maioria dos
doentes que sofrem de perturbacBes psiquiétricas e depende de s a identificagcdo e
diagndstico desses casos, sendo também da sua responsabilidade decidir quais os
doentes que referencia para os cuidados especializados de salde mental. Assim sendo,
os Clinicos Gerais / Médicos de Familia encontram-se em situacdo privilegiada para o
reconhecimento, manejo e encaminhamento das perturbacdes psiquiatricas entre 0s seus
utentes.

A articulagdo entre os cuidados de salide mental e os cuidados de salde primarios
€ 0 caminho para a prestacdo de cuidados de qualidade, em que os diferentes

profissionais trabalhem em equipa, em harmonia e com vantagens mutuas.

Objectivos

Pretende-se fazer uma reflexdo da primordia importancia do Clinico Gera /
Médico de Familia na prestagdo de cuidados de salde mental e do seu papel na
articulagdo com os cuidados diferenciados de salide mental, abordando os diferentes
Model os de Articul ag&o.

Pretende-se também lancar o desafio, aos intervenientes desta articulagdo, de
melhorar a qualidade de todo este processo, trazendo beneficio para clinicos gerais,

psiquiatras, mas sobretudo para os doentes portadores de perturbacéo mental.



Introducao

De acordo com a Definicdo Europeia da WONCA (2002) !, a “Medicina Gera e
Familiar € uma disciplina académica e cientifica com o0s seus préprios contelidos
educacionais, investigacdo, base de evidéncia e actividade clinica e uma especialidade clinica
orientada para os cuidados de salide primarios’. A Medicina Geral e Familiar (MGF) é o
primeiro ponto de contacto do utente com o sistema da salde, prestando cuidados de salide
primarios e promovendo a interface com outras especialidades e com os cuidados
diferenciados.

Assim sendo, e tendo em conta que a visdo da MGF é holistica, isto &, traduzindo-se por
uma abordagem do individuo em todas as suas dimensbes (fisica, psicoldgica, socid,
cultural), é consensual que o Clinico Geral/Médico de Familia (CG/MF) desempenha um
papel fulcra no diagnéstico e correcto seguimento dos doentes com perturbactes
psiquiétricas.

De facto, as perturbacbes psiquiétricas e os problemas de salide mental tornaram-se uma
das principais causas de incapacidade e morbilidade nas sociedades actuais. E para além
destes doentes com perturbacfes diagnosticaveis, existem muitos outros com problemas de
salide mental que ndo preenchem os critérios de diagnéstico para perturbacdo psiquiétrica,
mas que continuam a beneficiar de intervengdo médica.

A salde mental ocupa, na actuaidade, uma posicdo de relevo nas sociedades
modernas e, os cuidados de salde primarios e os CG/MF desempenham um importante papel

de “pivot” na prestacdo de cuidados aos que sofrem de distlrbios mentais.



Importancia do Clinico Geral/M édico de Familia na prestacdo de cuidados de
Saude Mental

No nosso pais, os cuidados de salde primérios, logo a MGF, constituem o primeiro
ponto de contacto com o médico dentro do sistema de salide, proporcionando acesso aberto e
ilimitado aos utentes e lidando com todos os problemas de salde independentemente da
idade, sexo ou qualquer outra caracteristica da pessoa em questo”.

Desta forma, sdo prestados cuidados de salde integrais, integrados, continuados,
permanentes, activos e acessiveis, num contexto de relacéo assistencial baseada no respeito e
confianca mutuos (médico-doente) e centrada no doente, seguindo o modelo biopsicossocial
de Engel.

Segundo modelo biopsicossocial, cada individuo passa a ser encarado ndo apenas como
um conjunto de aparelhos e sistemas, mas segundo o conceito de Pessoa Total, em que as
interaccdes biol bgicas, psico-bioldgicas e psico-sociais sdo inseparaveis do ambiente em que
apessoavive e trabaha.

Assim sendo, € nos CG/MF e nos cuidados de salde primarios que recai a
responsabilidade da prestacdo da maior parte dos cuidados de salde as popul agles.

Também no que diz respeito a patologia psiquiétrica o cenario ndo € diferente. A maioria
dos individuos com perturbacdo psiquidtrica € ao CG/MF que recorre quando procura
cuidados de salde. Por este motivo, 0 CG/MF tem acesso & maioria da patologia psiquiatrica
e a todo o seu espectro, estando numa posicao privilegiada para poder prestar cuidados de
salide mental de qualidade.

A importancia do CG/MF aumenta assm no contexto das sociedades modernas, nos
grandes aglomerados populacionais, onde a tendéncia para a desagregacdo das redes de
suporte sociais, com progressivo isolamento e desenraizamento individual, tem vindo a

aumentar &,



O CG/MF desempenha diferentes e importantes fungdes na prestacéo de cuidados de salide
mental de qualidade, nomeadamente no reconhecimento e diagnéstico das perturbactes
psiquidtricas dos utentes que a si recorrem, de modo a aumentar a morbilidade conspicua
(morbilidade psiquiétrica reconhecida) e diminuir a morbilidade psiquiétrica oculta. Esta
tarefa € de extrema importancia, uma vez que se sabe que as situacfes reconhecidas tém
maior possibilidade de receber tratamento especifico e tém melhor prognéstico em termos
psi copatol 6gicos e de funcionamento social.

Também depende do CG/MF a melhoria constante da qualidade de cuidados de salde
prestados aos doentes com perturbacdes psiquiatricas. Cabe também a estes profissionais
definir critérios e 0 momento adequado para a referenciacdo aos cuidados psiquidtricos
especiaizados. Desta forma, o CG/MF torna-se no principal responsavel do doente com

patologia psiquiétrica.

Prevaléncia das perturbacdes psiquiatricas nos Cuidados de Saude Primarios

E consensual a elevada prevaléncia de patologia psiquiétrica ao nivel dos Cuidados de Satide
Primérios ', o que é provado por diversos estudos que se multiplicaram desde a década de
60. Os resultados obtidos, embora variando em termos quantitativos, foram sempre
consistentes na demonstragdo da importancia da frequéncia destas perturbacfes na pratica
clinica dos CG/MF 8. E, a partir da década de 80, com a passagem da Salide Mental para a
Direccdo-Geral dos Cuidados de Salde Primarios, o CG/MF assume uma importancia
acrescida no papel que deve desempenhar como prestador de cuidados na &rea da salide
mental.

Contudo, existem dificuldades de identificacdo de casos psiquiétricos nos Cuidados de
Salde Primérios, existindo uma morbilidade psiquiétrica oculta que varia em funcdo da

capacidade de reconhecimento dessas situacdes pelo CG/MF, o que acontece também por



caréncia de uma nosologia propria e adaptavel a realidade dos Cuidados de Salide Primarios,
distinta da nosologia psiquiétrica cléassica e que se adapte a realidade da clinica geral. De
facto, varios autores defendem a necessidade de uma nosologia que contemple ndo so as
patol ogias psiquiétricas como também as patol ogias derivadas de problemas psicossociais.

Huxley e Goldberg criaram, em 1980, o0 modelo da “Piramide de Goldberg”, que vem
reforcar a importéncia do CG/MF nos cuidados psiquiétricos, delineando as vias de acesso
aos cuidados psiquidtricos especializados, da comunidade ao internamento hospitalar,
explicitando os diferentes filtros pelos quais o doente tem que passar.

Na realidade, os autores demonstraram como € que, partindo de uma base alargada, a
prevaléncia na populacdo em geral, 0 nUmero de pessoas com perturbacdo psiquiétrica vai
diminuindo & medida que se aproxima do psiquiatra® .

O primeiro filtro é representado pela decisdo do doente de ir a consulta de CG/MF. O
segundo filtro consiste na identificagdo ou reconhecimento da patologia pelo CG/MF. O
terceiro filtro é também representado pelo CG/MF e pela sua decisdo de referenciar ou ndo o
doente aos cuidados de salde especializados. Um dltimo filtro, o quarto, é desta vez,
desempenhado pelo psiquiatra que decide o internamento do doente.

Huxley e Goldberg determinaram que por cada 1000 pessoas na comunidade, 250 tém
perturbacdo psiquiatrica; apenas 230 contactam com os Cuidados de Salide Primarios; destes,
0s CG/MF reconhecem 140 (morbilidade reconhecida, muitas vezes denominada por
morbilidade conspiscua) e destes, somente 17 sdo referenciados para os cuidados

diferenciados; destes 17 apenas 6 passam ao Ultimo nivel, o internamento®.
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Figuran.1- Pirdmide de Goldberg

Como se pode verificar, 0 CG/MF funciona como filtro entre os niveis2 e 3eos niveis3 e
4. Assim sendo, este esquema € importante na clarificacéo do papel fundamental do CG/MF
na prestacéo de cuidados aos doentes com perturbacdo psiquiatrica.

E este profissional que contacta com a grande maioria dos doentes portadores de
distarbio mental, de s dependendo a identificacdo desses casos. Mangja também com a
maioria dessas situacOes, decide quais os doentes que referencia para os cuidados
especializados e qual o melhor momento para o fazer.

Este estudo veio também evidenciar a existéncia e a importancia da morbilidade
psiquiétrica oculta, logo ndo seguida e ndo tratada.

As causas que influenciam a capacidade diagnodstica dos CG/MF podem estar
relacionadas com o contexto da prestacdo de cuidados, com caracteristicas dos préoprios
CG/MF e com caracteristicas dos doentes e suas patologias .

No que diz respeito ao contexto de cuidados, poderdo existir dificuldades

relacionadas com formagado e conhecimentos no ambito da psicopatologia, o0 que tem vindo a



ser cada vez menos presente, uma vez que os CG/MF tém formagdo com base no modelo
biopsicossocial, tendo sido abandonado o modelo biomédico, ainda muito seguido em
contexto hospitalar. Também o facto dos MF lidarem com todo o espectro de patologia, que
nao apenas a psiquiétrica, pode constituir um obstaculo, assim como a sobrecarga de trabalho
e o dispéndio de tempo de consulta que estes doentes exigem, face as exigéncias impostas em
termos de produtividade.

No que diz respeito as caracteristicas dos médicos, a personaidade, o facto do
diagndstico de perturbactes psiquidtricas continuar a ser estigmatizante tanto para o doente
como para 0 médico e, as aptiddes de comunicacdo de cada clinico, podem ser considerados
obstécul os ao reconhecimento dos disturbios mentais nos cuidados de salide primérios.

Quanto as caracteristicas do doente, existem complexidades na aplicacdo da
nosologia das doencas mentais as situagBes presentes em Clinica Geral, surgindo a
dificuldade de definicéo de caso psiquiétrico nos cuidados de salide priméarios.

De facto, no que diz respeito as perturbagdes psiquiatricas, os limites entre o normal e
0 patol6gico ndo sdo bem delimitados e os diagndsticos psiquidtricos ndo tém a exactidao de
outras especialidades médicas. As perturbacdes psiquidtricas sdo causadas por um feixe de
factores etiopatogénicos, bioldgicos, psicoldgicos e socio-culturais que interactuam entre si,
manifestando-se através de alteracbes de interaccdo interpessoal, de comportamento e de
subjectividade pessoal, 0 que em casos mais graves é vivido como ndo sendo doenca ®.

E, como ja foi referido, para além dos individuos com uma perturbacdo psiquiatrica
diagnosticavel, existem outros com problemas de salde mental subliminares, que ndo
preenchem os critérios de diagndstico para perturbagao psiquiatrica, mas que ndo deixam de
beneficiar de intervenc&o clinica®.

As actuais classificagdes para doenca mental tém uma aplicagdo problemética as

perturbacdes psiquidtricas presentes nos cuidados de salide primérios, uma vez que estas



classificagbes tém uma abordagem dirigida para uma vertente etiol0gica, deixando para um
plano menos relevante as vertentes fisica, social e psicolégica. Torna-se assm necesséria a
construcdo de orientacBes préticas no contexto dos cuidados de salde primarios, que
facilitem aintervencg&o clinicacom o méximo de eficécia.

Os problemas psicossociais, correspondendo a crises de vida, mudanca de fase de
ciclo de vida familiar e situagdes em que a doenca fisica se associa a factores psicossociais,
sdo frequentes em cuidados de salde priméarios. Estes problemas sdo também dificeis de
enquadrar na nosologia “cléassica’, para além de que a maioria deles sdo temporérios, pelo
gue uma intervencdo poderia constituir uma “psiquiatrizagdo/ patologizacdo”. A dificuldade
reside, portanto, na distingdo das perturbagdes psicossociais que carecem de intervencao.

Acrescente-se que, frequentemente, o doente com distirbio mental, a nivel dos
cuidados de salide primarios, se apresenta com sintomas fisicos como forma de disturbios
somatoformes e/ou com disturbios psiquicos com complicagdes fisicas. No primeiro caso ndo
€ encontrado substracto orgéanico e a sintomatologia justifica o diagnostico de perturbagéo
psiquiétrica. No segundo caso € a patologia psiquica que vai condicionar a doenca fisica. O
CG/MF deve assim ter a capacidade para diagnosticar a doenca fisica concomitantemente
com a perturbacdo psiquiétrica™.

Para além destes, também surgem doentes com queixas ma definidas e pouco
organizadas, dificeis de enquadrar numa qual quer entidade nosol dgica.

Estas caracteristicas dos doentes, em interaccdo com caracteristicas dos médicos e do
contexto de cuidados, como ja foi referido, contribuem para as dificuldades de
reconhecimento e diagnostico das perturbacBes psiquiétricas nos cuidados de salide
primérios, logo para a existéncia de uma psicopatologia oculta ou morbilidade psiquiétrica

escondida a este nivel °.



Apesar de todas estas dificuldades, 0 CG/MF deve estar preparado para diagnosticar
precocemente e tratar de inicio as perturbacGes psiquiatricas mais frequentes na Clinica
Geral, sendo o gestor da situacdo clinica junto do doente, coordenando os contactos com
outros técnicos e assegurando a continuidade de cuidados. Por fim, deve fazer a prevencéo e

tratamento das perturbacdes que acompanham os periodos de transicdo psicossocial 2.

Articulacdo entre os Cuidados de Satde Primérios e a Saude M ental

Os beneficios da integracdo da salde mental nos cuidados de salide primarios sdo
significativos, uma vez que essa mesma integracdo assegura a acessibilidade da populacéo
em geral aos cuidados de salde mental, facilitando a prestacdo de cuidados de forma
holistica e centrados na Pessoa e, minimizando o estigma e discriminacdo associados a
doenca mental.

A articulagdo entre a psiquiatria e os cuidados de salide priméarios tem vindo a ganhar
um papel cada vez mais importante desde o surgir dos movimentos que defendem a
desinstitucionalizacdo dos doentes com perturbacdo psiquiatrica. De facto, a denlincia da
exclusdo sofrida pelos doentes mentais e o reconhecimento das insuficiéncias das instituicoes
psiquiétricas tradicionais, fortaleceram os movimentos de defesa dos direitos humanos das
pessoas com problemas de salide mental e permitiram a criagdo de novos servigos mais
préximos da comunidade e das familias.

Também os avangos das neurociéncias vieram trazer novas perspectivas na
compreensdo das causas das doengas mentais e permitiram a criacdo de novos tratamentos,
possiveis de ser oferecidos a nivel dos cuidados de salide primérios.

Todos estes avancos permitiram a progressiva integracdo da salde mental na salide
geral, a criacdo de departamentos de psiquiatria e salde mental nos hospitais gerais e a

crescente inclusdo da salide mental nos cuidados de salide primarios. Esta integracdo facilitou



uma abordagem global das pessoas com perturbacdo psiquiétrica, facilitando também uma
melhor articulacdo entre a psiquiatria e as restantes especialidades médicas.

Surgia assim, em meados do século XX, o conceito de Psiquiatria Consiliar e de
Ligacdo, que tem na actualidade uma identidade propria, com grande expansdo a nivel
mundial >,

Existem diferentes modelos de articulagéo entre a psiquiatria e os cuidados primarios
de saude, que tém vindo a sofrer evolugdo ao longo das décadas. Sao eles o Modelo de
Substituico, 0 Modelo de Referéncia e o Modelo de Ligagdo *°.

No Modelo de Substituicéo, o psiquiatra pode ser o primeiro médico contactado pelo
doente, substituindo o CG/MF, trabalhando estes dois profissionais em paralelo. Neste
modelo € o paciente que decide a quem recorre. Trata-se de um modelo economicamente
inviavel e que aumenta o estigma da doenca mental face a doencafisica.

O Modelo de Referéncia advoga que o CG/MF referencie o paciente a uma consulta
de psiquiatria se assim estiver indicado. O CG/MF mantém-se como o primeiro contacto. No
entanto, este modelo torna-se invidvel pelo nimero insuficiente de psiquiatras e por
desvalorizar o MF.

Por fim, no Modelo de Ligacdo, a articulagdo € mais aprofundada, estando o
psiquiatra mais proximo e disponivel para um trabalho de consultoria. Este modelo potencia
a melhoria da continuidade de cuidados, sendo considerado como a melhor via de contacto
entre os dois niveis de cuidados de salde. A sua prética pode variar desde a consulta externa
de psiquiatria no centro de salde, a um servico de consultoria, no qual o psiquiatra apenas
estd presente quando necess&io. O psiquiatra e 0 CG/MF trabalham em conjunto, em
harmonia e com vantagens muatuas.

Este modelo, proposto por Mitchell em 1983, gjuda o CG/MF no reconhecimento da

morbilidade psiquiatrica e na definicdo do melhor momento para a referéncia ao psiquiatra.



Fomenta a partilha entre os dois niveis de cuidados e uma comunicagdo tendo por base o
respeito e a confianga mutuas.

Traz assim vantagens para 0 CG/MF, para o psiquiatra e para o doente. O CG/MF
conhece melhor o especialista a quem pode referenciar 0s seus utentes, com maior
explicitacdo do pedido e maior brevidade na obtencdo de uma resposta a esse pedido,
congtituindo-se uma via propicia a aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades em
salde mental. O psiquiatra, por sua vez, tem um contacto mais proximo com a medicina
comunitéria, tendo um maior acesso ao doente psiquiétrico e a possibilidades de uma
intervencdo eficaz que conduza a uma maior satisfacdo profissional. Por fim, também o
doente acaba por beneficiar deste Modelo de Ligacdo, uma vez que é diminuido o estigma da
referenciacdo para um servigo psiquidtrico, tendo acesso a cuidados inseridos na comunidade
e beneficiando de uma maior brevidade no acesso ao tratamento especializado e continuidade
de cuidados®.

Em 2008, a OMS vem reforcar as vantagens desta articulagdo, apresentando sete
razdes para a integracdo da salide mental nos cuidados de salide primérios:

1. A prevaléncia e impacto das perturbacdes psiquiétricas sdo enormes a nivel dos
individuos, familias e sociedade;

2. Os problemas de saide fisica e salde mental est&o inter-relacionados e muitas
vezes coexistem (os cuidados oferecidos a nivel dos centros de salde permitem uma
abordagem holistica e centrada na Pessod);

3. Existe um grande hiato no que diz respeito ao tratamento das perturbactes
psiquiétricas (os cuidados de salde primarios podem ser a solugdo no preenchimento destas
falhas);

4. A saide mental nos cuidados de salide primarios incrementa a acessibilidade

(acesso a cuidados de salide mental perto das residéncias, familias, inseridos na comunidade);



5. A saude mental nos cuidados de salde primarios promove o respeito pelos direitos
humanos (0 estigma associado as institui¢cdes psiquidtricas e a discriminacdo sdo diminuidos
e € banido o risco de violagdo dos direitos humanos nessas institui coes);

6. A integracdo da salde mental nos cuidados de salde primarios € menos
dispendiosa e mais eficaz do ponto de vista econdémico;

7. A integracdo da salide mental a nivel dos centros de salde cria bons resultados em
termos de salide global *2.

A OMS e a WONCA propdem também um modelo baseado numa pirémide em que
os cuidados de salde primérios sdo fundamentais, mas que necessitam de apoio de outros
niveis de cuidados, incluindo servicos comunitarios, hospitais, cuidados informais e cuidados
proprios, de forma a serem preenchidas todas as necessidades de salde mental das

popul agoes.
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Figuran. 2 - Piramide de organizacso de servicos da OMS™.



Para que esta articulacdo sgja eficaz e eficiente é essencia o melhoramento e
promogao da comunicacdo entre os CG/MF e os psiquiatras. Para facilitar essa comunicagao
pode ser feito um exercicio de consciencializacdo das semelhangas e pontos em comum entre
os dois grupos de médicos. Ambos atendem a mesma populacdo, com caracteristicas e
necessidades heterogéneas, empregando uma abordagem generalista para encontrar solucoes.
Seguem o paradigma biopsicossocial, ndo desligando os sindromes orgéanicos dos psiquicos,
mas em vez disso, integrando-0s no processo etiopatogénico. Por fim, tanto os CG/MF como
0S psiquiatras valorizam as capacidades dos doentes para 0s integrar no processo terapéutico,
fomentando a auto-responsabilizacéo *°.

Normalmente a comunicagdo entre os dois grupos de médicos é feita por carta. Varios
estudos comprovaram que os psiquiatras desejam ser informados do motivo do pedido, dos
sintomas e problemas, dos antecedentes psiquiatricos e familiares e dos tratamentos
efectuados. Por sua vez, os CG/MF desgjam receber informagdo de retorno que contenha o
diagndstico feito pelo psiquiatra, o tratamento e a sua duracdo e, por fim, o prognostico e
aconselhamento para 0 seguimento e orientacdo terapéutica.

Para adém da comunicacdo escrita, torna-se importante criar oportunidades de

discussdo de casos e espacos de formagdo onde se fomente a partilha de saberes.

Prioridades assistenciais

A articulacdo entre os cuidados de salde primérios e os cuidados especializados em
salde mental coloca o problema da definicdo de prioridades em termos de resposta as
necessidades de salide, uma vez que as solicitagdes rapidamente ultrapassam os limites de

resposta.



De forma a evitar a diminui¢éo da qualidade da prestacdo de cuidados e a exaustéo
dos profissionais, torna-se fundamental a construcdo de orientagdes que regulem as
prioridades assistenciais.

Miguel Cotrim Talina propde um esquema de prioridades bastante interessante, em
que considera doentes mais graves, logo prioritérios, agueles portadores de perturbacfes
graves, que colocam em risco a vida ou a integracdo psicossocia dos individuos, incluindo
neste grupo as esquizofrenias, episodios psicéticos de outras perturbacdes, perturbactes de
personalidade ou depressdes com risco de tentativa grave de suicidio. Neste grupo de doentes
é imprescindivel a administracdo de psicofarmacos, sem descurar aimportancia de outro tipo
de intervencdes com o doente e sua familia, tais como a psicoeducacdo, psicoterapia,
reabilitacdo psicossocial e outras. Nos doentes menos graves, a intervencdo é feita no
ambulatério, com recurso a consultas e recorrendo a medicacdo e técnicas de psicoterapia.
Apresenta-se 0 esquema de prioridades proposto por este autor, na tabela abaixo.

Cabe a0 CG/MF a importante tarefa de distinguir os doentes mais graves dos menos

graves e encaminhar as diferentes situacdes de acordo com esse grau de gravidade



Tempo de resposta Deferido

Tempo de acompanhamento Limitado
Envolvimente da eguina 1-2 elementos (médico, psicélogo)
Intervengdes terapéuticas Medicacio

Psicoterapia

Principais estruturas envolvidas Consulta
Maiar desafio para a equipa Reenvio ao médico de familia
Objectivo Melhoria clinica

Imediato

llimitado

Coniunto de todos os elementos

LOTRUATO e TOdoS 05 eleifenios

Medicacdo
Psicoeducacio
Intervencao familiar ou multifamiliar
Reabilitagdo psicossocial
Psicoterapia

Equipa
Internamento
Hospital-de-dia, area de dia
Forum socio-ocupacional
Residéncias

Manter a adesdo terapéutica

Reintegragdo psicossocial

Tabelan.® 1 —Prioridades Assistenciais (Miguel Cotrim Talina).

Conclusao

A OMS e outras organizagdes internacionais defendem que os servicos de salde

mental devem organizar-se de forma a garantir a acessibilidade a todas as pessoas portadoras

de perturbacdo mental e a integrar um conjunto diversificado de unidades e programas,

assegurando uma resposta efectiva as necessidades das populacbes. Devem envolver a

participacdo de utentes, familiares e diferentes entidades da comunidade e estar estreitamente

articulados com os cuidados primarios de salde, ndo esquecendo a importante colaboracéo

com o sector social e organizagdes ndo governamentais®.




Apesar de todos estes pressupostos, 0s servicos de salde mental em Portugal ainda
sofrem graves insuficiéncias a nivel da acessibilidade, equidade e qualidade dos cuidados.
Verificaase um reduzido desenvolvimento de servicos na comunidade e problemas de
continuidade de cuidados, assim como 0s recursos atribuidos a salide mental continuarem a
ser muito limitados.

A participacdo dos utentes e familiares continua reduzida, a producgéo cientifica no
sector da psiquiatria e salide mental € escassa e ndo foram criadas respostas as necessidades
dos grupos vulneraveis (criancas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com
incapaci dades).

O Modelo de Ligacdo ainda é pouco seguido e a presenca dos psiquiatras a nivel dos
centros de salide ainda permanece longe de estar generalizada. H& ainda muito a trabalhar na
&reada Psiquiatria Consiliar e de Ligacéo.

Para ultrapassar estas caréncias, foi criado o Plano Nacional de Salde Menta (2007-
2016), de forma a assegurar a toda a populagdo portuguesa 0 acesso a servicos habilitados a
promover a sua salde mental, prestar cuidados de qualidade e facilitar a reintegracéo e a
recuperacao das pessoas com disturbios mentais.

Os objectivos deste plano passam por assegurar acesso equitativo a cuidados de salide
mental de qualidade, ndo esquecendo 0s grupos vulneraveis, promover e proteger os direitos
humanos, reduzir o impacto das perturbacdes mentais e promover a descentralizagéo.

Um dos principais objectivos passa por promover a integracdo dos cuidados de salde
mental no sistema geral de salde, com particular destague para os cuidados de salide
primérios. Mais uma vez, € reforcado o importante papel do médico de familia na prestacéo
de cuidados no que diz respeito a salide mental .

De facto, ndo € possivel desenvolver a reabilitacdo e a desinstitucionalizacdo se ndo

existirem na comunidade equipas que apoiem os doentes e suas familias. O CG/MF é um



meédico préoximo das populagdes e das pessoas, acessivel e técnica e cientificamente
habilitado a lidar com os doentes portadores de disturbio mental, logo € a base, a pedra
matriz de todo este processo.

E o facto de amaior parte dos cuidados de salide ser prestada a nivel dos cuidados de
salide primarios exige a extensdo da Psiquiatria de Ligagcdo para a comunidade.

Ha ainda muito a melhorar e evoluir no que diz respeito a articulagéo entre a salde
mental e os cuidados de salde primarios. E este € um dos importantes desafios com que se

defrontam actualmente CG/MF e psiquiatras.

Palavras-Chave

Salde Mental, Cuidados de Salide Primarios, Perturbacéo Psiquiétrica, Articulagao.
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