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Lista de Abreviaturas

CSP - Cuidados de Saude Primarios
CSS - Cuidados de Saude Secundarios
OMS - Organizagdo Mundial de Saude
SM - Saude Mental

MF - Medico de Familia

MGF - Medicina Geral e Familiar
MSF - Medicos sem Fronteiras

AACAP - Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
SNS - Servico Nacional de Saude

CS - Centro de Saude

MS - Ministério da Saude

MSSS - Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social

PNSM - Plano Nacional de Saude Mental

USF - Unidades de Saude Familiares

EPCCISM - Equipa de Projecto para os Cuidados Continuados em Salde Mental

USPSTF - The United States Preventive Services Task Force
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Resumo

Introducdo: As perturbacdes mentais afectam centenas de milhGes de pessoas, em todo o
mundo. Se ndo tratadas, cobram enorme preco em termos de sofrimento, invalidez e perda
economica.

Sendo as pessoas o pilar/ponto de partida dos cuidados de salde primérios, a integracdo da
salde mental nestes € a maneira mais viavel de assegurar que as pessoas tenham acesso a
esses cuidados quando precisam, a par de cuidados bioldgicos e sociais, constituindo o todo
biopsicossocial.

Objectivos:

Esta revisdo pretende avaliar qual o impacto/importéncia para as populacdes da integracdo da
salde mental nos cuidados de salde primarios. Reflexdo da primordial importancia do
Médico de Familia na prestacdo de cuidados de saide mental e do seu papel na articulagdo
com os cuidados secundarios em saude mental.

Abordar determinados aspectos centrais, nomeadamente as particularidades de apresentagéo
da patologia psiquiatrica nos cuidados de saude primérios e as dificuldades na avaliacdo e
abordagem das perturbacGes mentais.

Considerar respostas, nomeadamente ao nivel dos cuidados de salde primarios, perante a
escassez universal de recursos de salde mental para criancas e adolescentes nos servicos
especializados.

Objectivar o impacto psicolégico que a gravidez terd na familia gravida e 0 modo como o
meédico de familia pode intervir.

Caracterizar a importancia de investir num trabalho integrado de parceria, mais coeso e
eficiente em paises de baixo e medio rendimento, assim como em situacdes de emergéncia
humanitaria.
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Metodos: Reviu-se e analisou-se a literatura médica a respeito da Satude Mental nos Cuidados
de Saude Primarios, abrangendo o periodo de 2000 a 2014. Realizaram-se pesquisas na base
de dados PubMed, no Repositdrio Institucional dos HUC e no index de Revistas Médicas
Portuguesas com a finalidade de encontrar estudos, artigos de revisdo e protocolos acerca dos
pontos mais controversos sobre o tema.

Conclus6es: Estudos revelaram a importancia para as populacfes do acesso a servigos de
salde mental mais proximos, continuando assim junto das suas familias e mantendo as
actividades quotidianas. Evidente é também que a prestacdo de cuidados de salde mental a
nivel dos cuidados primarios minimiza o estigma e a discriminacdo existente sobre as
patologias do foro mental e que ainda prevalecem percepcBes errOneas, por parte das
comunidades, em relacdo a natureza das perturbacdes mentais e ao seu tratamento.

Foi perceptivel a necessidade de se entender a patologia psiquiatrica como merecedora de
maior tempo de consulta, de investir em formacdo pds-graduada e cursos na area de Salde
Mental e em promover sessbes de esclarecimento e sensibilizacdo para a patologia

psiquiatrica, destinadas aos doentes.

Palavras-chave: saude mental (mental health), cuidados de salde primarios (primary care);

cuidados integrados (integrated care).
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Abstract:

Introduction: Mental disorders affect hundreds of millions of people worldwide. If untreated
they may provoke charge huge consequences in terms of suffering, disability and even
economic loss.

Since the pillar / starting point of primary health care are the people the integration of mental
health in these care is the most viable way to ensure that people have access to them when
they need it, along with biological and social care, constituting the whole biopsychosocial.
Objectives: This review aims to assess the impact / importance for the populations of the
mental health integration in the primary health care. Furthermore, it aims to reflect about the
paramount importance of the family doctor in the provision of mental health care and its role
in conjunction with the secondary care mental health.

Approach certain key aspects, including the presentation of special features of psychiatric
disorders in the primary health care and the difficulties in the assessment and treatment of
mental disorders.

Consider answers, especially in terms of primary health care, given the universal shortage of
mental health resources for children and adolescents in specialized services.

Obijectify the psychological impact that pregnancy will have in the family and how the family
doctor can intervene.

Characterize the importance of investing in an integrated working partnership, more cohesive
and efficient in low and middle income countries as well as in humanitarian emergencies.
Methods: It was reviewed and analyzed the medical literature about about Mental Health in
Primary Health Care, covering the period from 2000 to 2014. Searches were performed in the

PubMed database, in the Institutional Repository of HUC and in the Index of Portuguese
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Medical Journals in order to find studies, review articles and protocols about the most
controversial points of this subject.

Conclusion: Studies have revealed the importance for the populations of the access to nearby
mental health services, thus continuing with their families and keeping the daily routine. Is
also evident that the provision of mental health care in the primary care minimizes stigma and
discrimination that exists about the pathologies of mental disorders and that it is still
prevailing misperceptions by the communities, in relation to the nature of mental disorders
and their treatment.

It was noticeable the necessity to understand psychiatric illness as worthy of more
consultation time. On the other hand, the need to invest in post-graduate training and courses
in the field of mental health and to promote information sessions and awareness of psychiatric
illness to patients.

Keywords: mental health, primary care; integrated care.
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Introducéo:

A SM, segundo a OMS, é um estado de bem-estar em que o individuo tem consciéncia
das suas capacidades, € capaz de lidar com o stress normal da vida, trabalhar produtivamente
e contribuir para a comunidade (1).

No inicio de 1960, médicos do Kaiser Permanente Health Plan notaram que na maioria
dos doentes observados em ambulatorio ndo era encontrada nenhuma patologia organica (2).

Resultados de um estudo longitudinal, realizado durante 20 anos, por Cumming &
Vanden Bos, 1981, revelou que 60% das visitas foram de doentes que ndo tinham nenhuma
doenca fisica e que a maioria desses doentes sofria de depressao, ansiedade, stress e estilos de
vida ndo saudaveis que tiveram impacto negativo na sua saude fisica (2).

Estudos feitos por Rosen e colaboradores (1972) e Regier, Goldberg e Tabue (1978)
até estudos feitos na actualidade, demonstram a alta prevaléncia de patologia psiquiatrica ao
nivel dos CSP (3).

Por todo 0 Mundo, ha uma atitude de subvalorizagdo da maioria dos responséveis pela
salde, incluindo concomitantemente as proprias populacbes para com a SM, quando
comparada com a Saude Fisica. As perturbagdes psiquiatricas e psicoldgicas e, muito mais, a
SM, sdo relegadas para uma prioridade dispensavel e, deste modo, negligenciadas.

A SM ¢ essencial para a construgdo de uma sociedade saudavel, inclusiva e produtiva.
Contudo, na generalidade dos paises verifica-se um enorme hiato entre as necessidades de
cuidados de SM e a oferta dos correspondentes servicos (1).

Subscrevendo a perspectiva de Havens — a salde psicoldgica estd pouco melhor que a
saude fisica estava ha 200 anos atras quando se morria jovem.(1)

Em 2001, a OMS avaliou o quadro de SM no mundo e encontrou altas taxas de
morbilidade e mortalidade associadas: 70 milhdes de doentes sofrem de dependéncia do
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alcool, 24 milhdes sofrem de esquizofrenia, 10 a 20 milhdes tentaram suicidio e 1 milh&o
comete-o anualmente, sendo a principal causa de morte entre 0s jovens na maioria dos paises
desenvolvidos. Uma em cada 4 pessoas serd afectada por um transtorno mental na sua vida
(4).

A OMS advoga que o essencial para a melhoria dos servigos de Psiquiatria e de SM
passa por um modelo de articulacdo e integracéo funcional entre os CSP e Psiquiatricos (3).

Nos CSP, o MF ocupa um lugar chave que Ihe proporciona um conhecimento Unico
dos problemas de satde dos individuos, das familias e das populagbes (5).

A MGF é normalmente o primeiro ponto de contacto médico com o sistema de saude,
proporcionando um processo aberto e ilimitado aos seus utentes e lidando com todos os
problemas de saude, independentemente da idade, sexo, ou qualquer outra caracteristica da
pessoa em questdo (5).

Distarbios psiquiatricos, particularmente depressdo e disturbios de ansiedade, sdo
comuns nos CSP, apesar de muitas vezes poderem ser descurados ou ndo tratados.

Depressao e ansiedade estdo associadas a pior prognostico de doencas cronicas como
diabetes mellitus e doenca coronaria. A integracdo da SM nos CSP pode melhorar o
reconhecimento e respectivo tratamento de distarbios psiquiatricos para grandes populagdes
de doentes (6).

Muitos estudos mostram a associacdo entre melhor reconhecimento e tratamento de
disturbios psiquiatricos € o melhoramento do curso dessas patologias psiquiatricas, mas

também com melhorias noutras doencas cronicas como a diabetes (6).
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Material e Métodos:

Reviu-se e analisou-se a literatura médica a respeito da Satide Mental nos Cuidados de
Saude Primarios, abrangendo o periodo de 2000 a 2014, incluindo artigos cientificos nos
idiomas portugués e inglés. Realizaram-se pesquisas na base de dados PubMed, no
Repositorio Institucional dos HUC (rihuc.huc.min saude.pt) e no index de Revistas Médicas
Portuguesas com a finalidade de encontrar estudos, artigos de reviséo e protocolos acerca dos
pontos mais controversos sobre o tema. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, em
combinagdes variadas: saude mental (mental health), cuidados de saide primarios (primary
care); cuidados integrados (integrated care).

Tendo em conta a multiplicidade de defini¢fes relacionadas com o tema em causa,
apenas foram estabelecidos como critérios de inclusdo/exclusdo dos diversos artigos o idioma
(portugués ou inglés) e a atualidade da publicacdo (nos Gltimos 14 anos). Numa primeira
etapa procedeu-se a pesquisa nas bases de dados escolhidas, sendo de seguida selecionados 0s
artigos publicados nos idiomas e periodo supramencionados. Na terceira etapa, procedeu-se a
selecdo dos artigos com informac&o pertinente relativa aos subtemas discutidos.

As referéncias dos artigos selecionados foram consultadas a fim de identificar outros
estudos, incluindo-se novos artigos a partir das mesmas, desde que contivessem informacéo

relevante adicional.
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Porqué Cuidados Integrados?

Importéncia de integrar Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios

Cuidados primérios para a SM referem-se especificamente aos servicos de SM que
estdo integrados nos cuidados de salde gerais a nivel dos cuidados primarios. Os cuidados
primarios para a SM dizem respeito a todas as perturbacdes mentais diagnosticaveis, assim
como a questdes de SM que afectam o bem-estar fisico e mental. Servicos dentro desta
definicdo incluem: intervencOes de primeira linha prestadas como parte integral dos cuidados
de salde gerais; e cuidados de SM prestados por profissionais de cuidados primarios
qualificados e apoiados para prestar cuidados de SM (7).

Os estudos epidemioldgicos mais recentes demonstram que as perturbacGes
psiquidtricas e os problemas de SM se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade, nas sociedades actuais. A carga de perturbacfes mentais tais
como a depressdo, dependéncia do alcool e esquizofrenia foi seriamente subestimada no
passado, devido ao facto de as abordagens tradicionais apenas considerarem os indices de
mortalidade, ignorando o nimero de anos vividos com incapacidade provocada pela doenca.
Das 10 principais causas de incapacidade, 5 sdo perturbagdes psiquiatricas (8).

DistUrbios Psiquiatricos sdo comuns nos CSP. Esta afirmagdo tem sido consistente ao
longo do tempo em diferentes paises e em diferentes faixas etérias. Depressao e disturbios de
ansiedade s&o as patologias do foro mental que predominantemente sdo vistas nos CSP, sendo
a depressdo a terceira principal causa de incapacidade em todo o Mundo, e a principal causa
nos paises desenvolvidos (6,9).

Os CSP séo vistos como um ponto focal para a integragdo da SM. Muitas vezes, este é
0 primeiro, ou Unico ponto de entrada no sistema de saude para pessoas com uma série de

problemas de saide mental e fisica. A integracdo da SM nos CSP ¢ apoiada
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internacionalmente como estratégia para melhorar o acesso aos cuidados de saude centrados
no doente (10).

Aumentar a disponibilidade dos servigos de SM nos CSP é necessario, devido a pobre
deteccdo das necessidades da SM (9).

Os doentes com problemas psiquiatricos normalmente consultam o MF com todos 0s
seus problemas, sendo que esses problemas ndo sdo puramente médicos; normalmente
incluem componentes bioldgicos, psicoldgicos e sociais (2).

Depressao, distdrbios de ansiedade e outras patologias do foro psiquiatrico tém um
impacto consideravel no curso de outras doencas comumente vistas nos CSP (6).

Depressao e ansiedade estdo associadas a pior progndstico de doengas cronicas como
Diabetes Mellitus, doenca coronaria e outras doencas médicas como VIH, artrite e cancro. A
integracdo da SM nos CSP pode melhorar o reconhecimento e respectivo tratamento de
distarbios psiquiatricos para grandes populacGes de doentes. Concomitantemente, muitos
estudos concluem que melhores resultados no diagnéstico e tratamento de distarbios
psiquiatricos, leva a melhorias das doencas crénicas quando associadas a patologias do foro
psiquiatrico (6,11).

De facto, dados cientificos crediveis tém revelado as mudltiplas ligaces multi-
direccionais existentes entre a salde e a doenca mental e fisica. Os pensamentos, sentimentos
e comportamentos de satde tém grande impacto no estado de saude fisica. Pelo outro lado, o
estado de saude fisica tem consideravel influéncia sobre o bem-estar e a SM (7).

As perturbacfes mentais podem ser precursoras em relacdo a problemas de salde
fisica, ou consequéncias de problemas de salde fisica, ou o resultado de efeitos interactivos.
Por exemplo, h& provas que a depressdo predispde os individuos a desenvolver enfarte do
miocardio; por outro lado, o enfarte do miocardio aumenta a probabilidade de depresséo. De

forma semelhante, os ataques de panico estdo fortemente associados com a asma. As pessoas
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com perturbacdo de panico tém maior prevaléncia de asma, e as pessoas com asma tém maior
prevaléncia de ataques de panico (7).

Os doentes com comorbilidades fisicas e distdrbios psicoldgicos sdo extremamente
dispendiosos para 0s sistemas de saude. Desta forma, muitos autores concluem que a
integracdo da SM nos CSP é desejavel em vez do fraccionamento destes servicos. A
depressdo é muito comum e tdo relacionada com outras condi¢cdes médicas para ser tratada
fora dos CSP (2,12).

A maioria das condicdes de comorbilidade requerem um tratamento coordenado e
holistico de sintomas tanto de saude fisica como mental, e os CSP tém as melhores condigdes
para prestar este tipo de servico (7).

Muitos doentes nos CSP tém sintomas subliminares de problemas na sua SM, o que
complica a apresentacdo e diagnostico de queixas de saude fisica. Quase 70% desses doentes
ndo recebem nenhuns tratamentos para o seu problema de SM (13).

Doentes com sintomas de somatizacdo usam 9 vezes mais servicos de cuidados de
salde globais comparativamente a outros doentes (Smith 1994) e doentes deprimidos usam 3
vezes mais os servicos (Katon e Schulberg 1992). Também doentes com ansiedade e ataques
de panico recorrem 10 vezes mais aos S.U. do que sem ansiedade e 70% desses doentes na
realidade véem 10 ou mais médicos antes de serem correctamente diagnosticados com
distarbio de ansiedade (2).

A depressdao €, em todo o mundo, uma entidade psicopatoldgica potencialmente
tratavel e a mais comummente identificada nas autdpsias psicoldgicas realizadas em pessoas
que se suicidam, tal como o recurso aos CSP, em particular ao MF, um facto registado
internacionalmente como muito frequente no anteceder proximo da consumacdo da morte

auto-infligida; importa dotar os profissionais dos CSP, através das Equipas Comunitarias de
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Saude Mental, do mais adequado apoio técnico-clinico, em que a formacdo e a supervisao
continuadas sdo pilares insubstituiveis (14).

Fornecer cuidados integrados melhora os resultados no tratamento da depressdo e
aumenta o numero de casos de distarbios mentais detectados (15).

Doentes com doencas mentais sérias e persistentes, como a esquizofrenia, sdo
maioritariamente seguidos, predominantemente, por especialistas em SM. Contudo, muitas
vezes, estes doentes tém necessidades substanciais de saude geral ndo atendidas/tratadas,
incluindo doencas como diabetes, obesidade, factores de risco para doengas cardiovasculares
(sendo gque muitas vezes estas doencas sdo exacerbadas pela medicacdo tomada para o
tratamento da sua respectiva doenca mental). Torna-se desta forma evidente a necessidade e a
vantagem da prestacdo de cuidados integrados, como solucéo para responder a necessidades
do doente ndo avaliadas pelos especialistas em psiquiatria; € uma forma de compreender e
responder as interaccBes entre mente e corpo (16).

A integracdo da SM nos CSP deve incluir a prescricdo de antidepressivos,
disponibilidade de psicoterapia e apoio aos MF para iniciar o tratamento e referenciar para
especialistas em SM, quando necessario (9).

Nos modelos de cuidados integrados, ha uma articulacdo sistematica entre 0s
profissionais de SM e os médicos dos CSP, que requer comunicacdo e coordenacdo entre
médicos para atender as necessidades de SM e em geral, dos doentes (16).

Para uma progressiva melhoria quer da articulacdo de cuidados, quer da resposta dos
médicos de familia, & necessario que seja definido com clareza o &mbito de actuacdo que é da
responsabilidade dos CSP e aquele que e da responsabilidade dos cuidados psiquiatricos
especializados (eg. psicoses agudas, depressdo com risco de suicidio, ansiedade refractaria ao

tratamento, toxicodependéncias e as perturbacdes da personalidade) (8).
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A diferenca chave e fundamental é que os cuidados integrados implicam um sistema
muito mais estreito e coordenado de cuidados (16).

Deve ser criado um projecto transversal, que inclua as seguintes areas: programa de
formacgdo em exercicio, com contactos regulares nos centros de saude (eg. supervisao de
casos, consulta ombro-a-ombro); melhoria da qualidade da informacdo de referenciacdo e de
retorno; a nivel do internato de especialidade de psiquiatria, formacdo em salde mental
comunitaria, a efectuar em sectores com reconhecida experiéncia de articulacdo;
monitorizacao periodica de um conjunto de indicadores pertinentes a caracterizacdo da SM
das populacGes (eg. padrdo de prescricdo de psicofarmacos, taxa de suicidio, casos socio-
psiquiatricos recorrentes); criacdo e aplicacdo periodica de instrumentos de avaliacdo da
satisfacdo dos utentes, designadamente criados com a participacdo de associacdes de utentes e
familiares, bem como dos profissionais em diferentes contextos de articulagéo (8).

S&o muitos os beneficios em oferecer cuidados integrados as populacfes, onde se tem
a perspectiva que mente e corpo sao indissociaveis no que se refere a cuidados holisticos ao
doente. Cuidados primarios para SM geram bons resultados em termos de satde. A maioria
das pessoas com perturbacdes mentais que sdo tratadas em cuidados primarios apresentam
bons resultados, particularmente quando ligados a uma rede de servi¢os ao nivel secundario e
na comunidade (7,9).

H& um aumento da populacdo com acesso a cuidados de SM (muitas pessoas com
necessidades de cuidados na area da SM ndo tém acesso a servigos dessa especialidade); MF
sd0 0s mais comumente contactados, e muitas vezes 0s Unicos, para prestar servigos de SM. O
acesso a servigos de SM torna-se mais perto das suas casas, conservando assim o doente junto

da sua familia e possibilitando a manutengdo das suas actividades quotidianas (10,17).
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Nos cuidados integrados, a mesma equipa (médico, enfermeiro, psicdlogo) trata dos
problemas fisicos e mentais, 0 que se torna uma vantagem importante, ja que as pessoas com
problemas de SM muitas vezes recebem cuidados de saude fisica inadequados (10).

Cuidados primarios para SM promovem o respeito pelos direitos humanos, minimizam
a marginalizacdo e a discriminacdo, muitas vezes associadas a doencas mentais. Para 0s
doentes que recorrem aos CSP torna-se menos estigmatizante, mais coordenado e mais
acessivel do que os servicos de especialistas em SM (7,9).

Ha melhor custo-beneficio de cuidados integrados: servicos de cuidados primarios
para a SM sdo menos caros que hospitais psiquiatricos para os doentes e comunidades, assim
como para 0s governos. Pacientes e familias evitam custos indirectos associados com a
procura de cuidados especializados em locais muitas vezes distantes. O tratamento de
perturbacGes mentais comuns tem boa relacdo custo-beneficio, e investimentos por parte de
governos podem trazer beneficios importantes. Além disso funcionarios que recebem
cuidados integrados tém menos dias de incapacidade e retornam ao trabalho mais rapido;
cuidados integrados foram associados a uma reducéo significativa dos dias de incapacidade
para o trabalho, reducdo do tempo de tratamento, menos consultas e consequentemente menos
custos (7,10).

Referenciar um doente dos CSP para um especialista de SM € duas vezes mais dificil
do que quando se referencia um doente para outras especialidades. A integracdo de SM-CSP
torna-se, neste aspecto, uma mais-valia, pois reduz atrasos no inicio do tratamento dos
doentes o que, fornecendo uma oportunidade para intervengdes precoces e mais eficazes.
Intervencdo precoce das doencas psiquidtricas € muitas vezes sinonimo de resultados
terapéuticos melhores (13). Cuidados primarios para SM também facilitam iniciativas
realizadas junto da populacdo e a promocédo de SM, assim como a monitorizagao e a gestdo a

longo-prazo de individuos afectados (7).
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Organizacao de Servicos

Baseando-se em estudos epidemiolégicos da comunidade e dos CSP, Goldberg e
Huxley, em 1980 desenvolveram um modelo para avaliar a prevaléncia e 0S recursos
existentes para tratar patologias do foro mental. Este modelo descreve vérios niveis de
tratamento para os distdrbios mentais comuns, variando desde auto ajuda e recursos na
comunidade até cuidados num hospital psiquiatrico. A transicdo entre cada um dos niveis
(exemplo: consulta nos CSP, diagnostico e tratamento nos CSP; referéncia aos CSS) depende
de vérios factores que juntos constituem, aquilo que Goldberg e Huxley denominaram de

filtro (Figura 1) (18).

Nivel 5 Internamento
42 filtro »—‘ Psiquiatra
Pop. referenciada
aos cuidados
Nivel 4 diferenciados \ CG/MF (envio a

32 filtro ——— especialidade)

Pop. a qual o CG/MF
reconhece perturbacio

P psiquiatrica
Nivel 3 2¢filtro CG/ME -~
. \ {reconhecimento
Pop. que recorre aos cuidados de morb. Conspicua)

salide primarios
Nivel 2 12 fitro —— Doente

/ Comunidade
Nivel 1

Figuran.® 1 - Piramide de Goldberg

De ressaltar que ndo se consideram hoje cuidados diferenciados (todo o acto técnico
desempenhado com qualidade é diferenciado), mas cuidados secundarios.

Estes filtros sdo tipicamente influenciados pelas caracteristicas do doente
(caracteristicas clinicas e ndo clinicas), caracteristicas do médico em causa e do sistema de
salde. Por exemplo, a probabilidade de receber cuidados especiais para a ansiedade ou

depressdo é influenciada pela idade, raca, severidade da doenca, grau de incapacidade, as
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crencas e atitudes individuais de cada médico e, em muitos paises, pelo nivel de cobertura do
seguro.

Em geral, estes diferentes niveis de cuidados formam a piramide — cada nivel superior
incluindo menor numero de individuos do que o inferior (3).

O primeiro filtro é representado pela decisdo de ir a consulta de clinica geral; o
segundo filtro consiste na identificacdo ou reconhecimento pelo especialista de clinica geral
da patologia psiquiatrica. SO depois aparece a decisdo de encaminhar para a especialidade
hospitalar, o que representa o terceiro filtro. Este Gltimo é tido como o menos permeavel —
apenas 1 em 20 doentes é encaminhado, isto é, cerca de 5% vai ao psiquiatra (3).

A OMS propde também um modelo baseado numa pirdmide em que os CSP séo
fundamentais, mas que necessitam de apoio de outros niveis de cuidados, incluindo servicos
comunitarios, hospitais, cuidados informais e cuidados préprios, de forma a serem

preenchidas todas as necessidades de SM das populacGes (Figura 2) (7).

Fervigos Psiquidtrip
especializados de
longa duragio

Servigos de Servigos
psiquiatria em comunitarios
hospitais gerais de sadde
rental

Custos

Cuidados de Satide
Primarios

Frequéncia de necessidade

Cuidados comunitarios informais

Cuidados préprios

Figura n°2 - Piramide de organizacao de servigos da OMS
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O modelo da OMS ¢é baseado no principio segundo o qual nenhum servi¢co pode por si
sO preencher todas as necessidades de SM da populacdo. Apoio, supervisdo, colaboracgéo,
partilha de informacéo e educacéo atraves dos diferentes niveis de cuidados sdo essenciais em
qualquer sistema (7).

A maior parte dos cuidados de SM sdo assegurados através de cuidados informais e
através dos cuidados primarios de satde. Aos servicos de SM especializados apenas chega
uma pequena parte do total das pessoas com problemas de SM. A articulacdo com os cuidados
primarios reveste-se, por esta razdo, de uma importancia crucial para o estabelecimento de
principios de referéncia de casos e a criacdo de esquemas operativos de colaboracdo em
actividades de prevencdo/promocdo e de seguimento de casos (19).

Os servicos de SM nos dias de hoje tém assim duas caracteristicas fundamentais.
Primeiro, organizam-se em forma de uma rede, com base na comunidade, que inclui
internamento no hospital geral e um conjunto variavel de unidades de internamento parcial,
atendimento no ambulatdrio e intervencdes no domicilio. Segundo, esta rede que deve ter uma
coordenacao comum tem de estabelecer esquemas de cooperacdo estreita com 0s servicos dos
cuidados primarios (que resolvem a grande maioria dos casos de SM e referenciam 0s casos
mais graves), com 0 sector social e ainda com muitas outras agéncias da comunidade
(educacdo, emprego, etc.) (19).

Repara-se assim que a morbilidade psiquiatrica vista pelos respectivos especialistas,
para além de “pequena”, pode ser s6 uma atipica amostra do que se passa realmente nos

cuidados primarios e na comunidade (3).

Mariana Oliveira da Silva 18



Integracdo da Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios
Artigo de Revisdo — FMUC 2015

Saude mental infantil e juvenil

Os problemas de SM em criancas e adolescentes tém vindo a aumentar nas ultimas
décadas e constituem, presentemente, um dos grandes desafios de saude publica a nivel
mundial (20). De acordo com estudos epidemiolégicos efectuados nos EUA, nos CSP, o
namero de criangcas com diagnostico de um problema do foro psicossocial duplicou nos
ultimos 20 anos. Dados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em paises
europeus e estima-se que entre 2 a 5% das criangas que recorrem aos CSP apresentam
problemas de SM (20).

Segundo a AACAP e a OMS, na regido europeia, uma em cada cinco criangas
apresenta evidéncia de problemas mentais, mas apenas 20 a 25% dessas criangas afectadas
recebe tratamento (21-23).

Torna-se entdo perceptivel que as perturbacGes psiquiatricas da infancia e da
adolescéncia sdo frequentes e que estas trazem grandes encargos a sociedade, quer em termos
humanos, quer financeiros. Muitas delas sdo recorrentes e cronicas e podem ser precursoras
de perturbagdes muito incapacitantes na idade adulta (24).

Na realidade estima-se que cerca de 50% dos distlrbios psiquiatricos dos adultos
tiveram inicio na infancia e adolescéncia. Deste modo, alguns autores alertam para que as
pesquisas de accBes preventivas devem ter como foco este periodo inicial da vida com
vigilancia e monitorizacdo de criangas em risco, juntamente com estratégias de intervencao
precoce apropriada (22).

Na maioria dos Paises (mesmo aqueles com recursos, como € o caso de Portugal), os
servigos especializados de SM para criancas e adolescentes ndo sdo suficientes para dar

resposta adequada e atempada perante um problema desta dimenséo (5).
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Ha um consenso universal que os profissionais de saude sdo actualmente confrontados
com a crescente necessidade de servigos de saude mental infantis e como consequéncia tem
havido uma reflexd@o sobre os modelos de prestacdo de servicos para este grupo etario (22).

Perante a escassez universal de recursos de SM para criancas e adolescentes nos
servigos especializados, urge encontrar outras respostas, nomeadamente ao nivel dos CSP
(20).

A grande maioria das situacdes problematicas recorre inicialmente aos CSP,
destacando-se a importancia desta primeira linha de actuacdo na triagem, avaliagéo,
intervencdo, orientacdo e seguimento dos casos e na articulagdo com outras estruturas da
comunidade (20,21). O MF ocupa nos CSP lugar chave em qualquer sistema de salde, o que
Ihe proporciona um conhecimento Unico dos problemas de salde dos individuos, das familias
e das populacgdes, nomeadamente da populacdo infantil, que acompanha a partir da gestacéo e
durante o crescimento e desenvolvimento desde o primeiro ano de vida (5).

Um MF com prética clinica ajustada as necessidades da populacdo que serve,
integrado numa equipa de salde alargada, coesa e com formacdo adequada, tem maior
potencial de detectar os problemas nomeadamente na area da SM infantil. Desta forma podera
responder de modo agilizado aos contextos clinicos que se Ihe deparam, sendo essencial todo
o investimento interdisciplinar que facilite esta abordagem (5).

E importante investir num trabalho integrado de parceria, mais coeso e eficiente, no
atendimento destas situagdes. Surge a necessidade de uma organizacdo efectiva e uma
coordenacdo de servigos, assim como o estabelecimento claro de normas para referéncia a
servigos especializados. Coordenacdo e cuidados compartilhados tornam-se a unica solugéo
sustentavel de atender as necessidades de SM das criangas na comunidade (20-22).

O diagndstico de situacdes psicopatoldgicas e de risco e a implementacdo atempada de

estratégias preventivas e terapéuticas deve pois transformar-se numa prioridade. Neste
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ambito, a articulacdo entre as equipas de SM da infancia e adolescéncia e os CSP torna-se
imprescindivel para um trabalho integrado mais coeso e eficiente. Se por um lado as equipas
especializadas tém a competéncia na area da SM infanto-juvenil, os CS possuem 0s recursos
necessarios a uma intervencdo na comunidade, ndo sé pelo conhecimento das familias e da
sua trajectoria de vida como pelo conhecimento das necessidades e recursos locais. As
vantagens deste trabalho integrado sdo evidentes, podendo apontar as mais patentes como a
deteccdo precoce de situacdes de risco e intervencdo atempada; maior eficicia da intervencao
em situaces complexas e com forte vertente social/comunitaria; implementacdo de
programas de prevencdo primaria e de intervencdo precoce; formacdo de outros técnicos no
ambito da SM Infantil e Juvenil (21).

Intervencgdes e tratamentos apropriados para as criangcas com dificuldades emocionais
ou de comportamento tém mostrado diminuir o impacto dos problemas de SM no
desempenho escolar e nas relagdes com os membros da familia e colegas.

Por outro lado, muitas criancas ficam sem tratamento e, para estas, as consequéncias
sdo sérias e longas de alcancar. Destacam-se como consequéncias negativas 0 aumento do
risco de ter imensos problemas psicossociais que afectam a crianca ou adolescente e familia
tanto no presente como no futuro; ocorréncia de prejuizos no relacionamento com a familia,
colegas e dentro do sistema escolar; possibilidade de surgirem problemas em interagir com 0s
pais, irmaos, ou ambos, criando assim uma familia “tensa” e disfuncional; dificuldades em
criar relagdes com colegas e/ou em funcionar de forma eficaz no ambiente escolar, levando ao
insucesso escolar, escassas oportunidades de emprego e pobreza.

Adicionalmente, os adolescentes podem demonstrar um aumento de comportamentos
de risco, resultando em gravidezes na adolescéncia e problemas legais. Ainda risco de

comorbilidades adicionais e abuso de substancias; lesdes/acidentes e mortalidade/suicidio.
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De acordo com a AACAP, o suicidio é a terceira causa de morte entre 15 e 24 anos e
6° naqueles com 5-14 anos, assim demonstrando a necessidade de tratamento adequado e
oportuno (22,23,25).

Com o aumento do numero de criancas e adolescentes necessitando de cuidados de
SM e comportamental, é vital que os médicos dos CSP desenvolvam planos praticos para
proporcionar cuidados de SM aos seus doentes.

E evidente a chamada pelos MF para fornecer cuidados de SM para criancas e
adolescentes nas suas préaticas de agora e no futuro e, é portanto crescente a necessidade de 0s
MF adquirirem formacdo nesta area especifica de SM infantil e juvenil que tem vindo a
tornar-se premente, nomeadamente a nivel de avaliacéo e referenciacdo (25).

Como direcgdes futuras na prestacdo de servicos de SM infantil existem algumas
propostas de iniciativas que visam melhorar os cuidados de SM prestados as criancas e
jovens. Uma forma eficiente e rentavel de abordar as necessidades da SM das criancas
(independentemente da condi¢do econdémica do pais onde habitam essas mesmas criancas)
seria implementar programas de rastreio de SM em escolas, estando estes associados aos CSP
(22). A USPSTF recomenda que exames de SM devem ser incorporados na rotina dos CSP
para adolescentes (25).

Colocar terapeutas pediatricos, psic6logos e/ou psiquiatras nos CSP pode expandir
ainda mais a gama de servicos fornecidos e de patologias tratadas (23).

Importante é também fornecer treino/formacdo para a equipa de CSP, professores e
outros profissionais cujo trabalho tenha interaccdo com criancgas, na tentativa de aumentar as
suas capacidades e confiancga na deteccéo de problemas de SM (22).

Actualmente os governos e servicos de saude em todo o mundo variam imenso na

determinacdo da melhor solucdo para esta questdo. Contudo, € evidente que avaliacdo e
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métodos de intervencdo apropriados dentro do ambiente de CSP e da escola devem ter

prioridade.
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Salude Mental Materna

A gravidez e os primeiros tempos de vida da crianca sdo periodos criticos em que
varios factores de risco se podem conjugar e comprometer a capacidade parental e o
desenvolvimento da crianga com repercussdes ao longo do seu ciclo de vida. Mas sdo também
momentos potencialmente transformadores, para os quais poderdo contribuir a solicitude dos
profissionais de saude (26).

A gravidez é um periodo critico, em que factores de risco, tais como vivéncias infantis
traumaticas, depressdo materna, violéncia doméstica, consumo excessivo de 4lcool,
toxicodependéncia e gravidez na adolescéncia, podem comprometer as capacidades parentais
e o desenvolvimento da crianga. O periodo em que o casal gravido estd mais sensivel a
mudanca, podendo o bebé que vai nascer ser o catalizador de modificagdes importantes nos
seus progenitores. E por isso relevante dar suporte ao casal gravido e prestar atencio aos
estados emocionais da mulher gravida; ha que informar os pais sobre a importancia do bem-
estar da crianca e desenvolver estratégias que déem suporte as competéncias parentais, que
facilitem as relagdes entre os pais e a crianga e que protejam as criangas mais vulneraveis
(27).

Os dois primeiros anos de vida séo a fase em que o desenvolvimento humano é mais
rapido mas também mais vulneravel, em que é maior a dependéncia do meio. Neste periodo, a
crianga adquire a posicdo erecta, a marcha, a fala e inicia a socializagdo. Mas necessita para
isso de estabelecer uma relagdo privilegiada com os pais, que serdo 0 suporte para 0 Seu
desenvolvimento emocional, cognitivo e social futuros (28).

A promocéo da SM implica que sejam desenvolvidos cuidados abrangentes, fisicos,

psiquicos e sociais, nos periodos pre e pos-natal (27).
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E deste modo imposto aos profissionais de saide que contactam com as gravidas,
bebés e pais, que obtenham uma formacao e conhecimento actualizados sobre os aspectos da
SM da gravidez e primeira infancia, para que possam promover o desenvolvimento de
factores protectores e intervir precocemente em casos problematicos.

Para que o MF possa aceder a estas situacdes é necessario mostrar disponibilidade de
escuta e de tempo para tecer com o casal uma relacdo de confianca, base indispensavel para
qualquer intervencdo bem sucedida. Se uma pequena equipa, formada com a enfermeira, a
assistente social e eventualmente um técnico de SM do CS, puderem conjugar esforgos e
intervir articuladamente, uma mudanca transformadora na mulher e no homem gravidos
podera ocorrer (26).

Considera-se que a familia gravida € uma familia em que uma mulher se encontra
gravida, independente da restante estrutura. Trata-se de uma fase especifica no seio da
familia, em que se aguarda a vinda de um novo elemento, predominando o0s sentimentos de
medo e/ou esperancga, com desvio do centro de atencdes e seguranca.

Justifica-se também pela envolvéncia da parentalidade homem e mulher, estimulada
pela concessdo de direitos e regalias nos cuidados de saude e legalidade.

E uma familia vulneravel, que requer vigilancia médica no plano de cuidados, além
dos cuidados fisicos, particularmente na prevencdo das agressdes psicologicas, inclusive a
depressdo pos parto, no homem e na mulher.

Também € importante a promocdo da integracdo de outros descendentes (caso
existam) neste novo projecto, avaliando as suas expectativas, ansiedade e receios (29).
Depressdes Maternas:

Os estados depressivos maternos do pds-parto, que se iniciam por vezes durante a

gravidez, incapacitam as maes para as suas fun¢des maternais e alteram a relagdo com o bebé.
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Cerca de 10% das mulheres tém depressao durante a gravidez, e esta perturbacao tem
uma alta probabilidade de persistir apos o parto, caso ndo seja prontamente diagnosticada e
tratada. O diagnostico é mais frequente no 1° e 3° trimestres da gravidez (27).

A ajuda do pai do bebé, de outros familiares e o suporte dos profissionais dos CSP ¢
determinante para que a mée adquira confianca nas suas capacidades maternas e ultrapasse a
sua ansiedade (26).

O Pos-Parto Blues:

Entre a 1 e 22 semanas ap0s o parto, 40 a 60% das puérperas podem sentir-se
irritaveis, hipersensiveis, com choro facil, mas rapidamente estes sintomas, associados as
quebras hormonais apds o parto, desaparecem (26,27).

Depressao Pds Parto

Situa-se entre 0 2° més e o fim do 1° ano apo6s o parto e ocorre em 10 a 15% das
puérperas. Mas pode chegar aos 50% nos casos de depressdo pds-parto anterior. Segundo
O’Hara e Swain pode decorrer com dois picos, um entre as 6 e 12 semanas e outro no 2°
semestre apos o parto (27).

A mae pode até tratar funcionalmente do bebé, mas sem a sua capacidade de imaginar
e de transmitir emocéo e afecto na relacdo com o bebé. E uma relagio desvitalizada que pde
em risco a constituicdo psiquica do bebé e perturba a coesdo entre a psique, 0 corpo, 0
funcionamento corporal e mental. O bebé torna-se vulnerdvel a descompensacdo
psicossomatica, podendo surgir alteracbes do sono, alimentares ou atrasos do
desenvolvimento (27).

S&@o os médicos de familia que podem detectar estas depressdes, frente a um bebé
irritavel e com as alteragfes acima descritas. A mée, perante o seu bebé em sofrimento, aceita
melhor o tratamento. Deve incluir-se o pai, que passara a compreender o estado da mulher e a

dar ao bebé o suporte emocional de que ele necessita (26).

Mariana Oliveira da Silva 26



Integracdo da Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios
Artigo de Revisdo — FMUC 2015

A possibilidade de os casais serem acolhidos de uma forma empatica por profissionais
dos CSP, que oucam as suas duvidas e receios, lhes reconhecam e valorizem as competéncias,
ao longo da gravidez e primeiros tempos de vida da crianca, mantendo sempre uma
continuidade relacional, ¢ dos suportes mais efectivos para a familia e garante do
desenvolvimento psico-afectivo da crianga com repercussdes no seu futuro (26).

Depressao Perinatal:

O conceito de depressdo perinatal abrange uma ampla gama de transtornos do humor
que podem afectar uma mulher durante a gravidez e apds o nascimento de seu filho. Ele inclui
a depressdo pré-natal, os pds-parto blues, a depressao pos-parto e psicose pds-parto (30).

A psicose pés-parto € uma condicdo muito rara que geralmente inclui alucinacdes
auditivas e delirios e, menos frequentemente, alucinac@es visuais. Afectando apenas uma ou
duas mulheres por mil, isto € uma emergéncia que requer hospitalizacéo.

A depressdo perinatal da mae, definida como a depressdo que ocorre durante a
gestacdo ou no periodo pos-parto, € motivo de preocupacdo para todos aqueles que estdo
envolvidos com as familias afectadas. Tal preocupacdo deriva da compreensdo comum sobre
o papel essencial que uma gestacdo saudavel e cuidados responsivos e afectuosos da mae
desempenham no desenvolvimento fetal e do bebé, e de como a depressdo pode interferir
nesses processos.

Os pais devem compreender que a depressdo perinatal deve ser reconhecida,
considerada com seriedade e tratada. Mulheres com histérico de depressdo podem beneficiar
de intervencOes preventivas ao engravidar ou ao planear a gravidez, visando reduzir a
probabilidade de uma depressdo perinatal. Os membros da familia podem ser Uteis na
identificacdo dos primeiros sinais de depressdo perinatal, e podem ajudar a minimizar as
barreiras que impedem os cuidados, inclusive barreiras préaticas e relacionadas com crengas.

Prestadores de servigos que trabalham com gravidas e mulheres no periodo pos-parto
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desempenham o papel importante de conseguir ndo so identificar a depressdo perinatal, mas

também — e igualmente importante — de viabilizar o tratamento imediato e eficaz (30).
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Saude mental comunitaria

Existe hoje uma evidéncia cientifica sélida que a melhor forma de responder as
necessidades dos doentes e familias é organizar os servicos com Equipas de SM Comunitaria,
constituidas por profissionais de areas complementares, trabalhando segundo um modelo
integrado de gestdo de cuidados (31). A OMS, no seu Relatério Anual de 2001, define a
reabilitacdo psicossocial como "um processo que oferece aos individuos que estdo debilitados,
incapacitados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu
nivel potencial de funcionamento independente na comunidade, o que envolve tanto o
incremento das competéncias individuais como a introducéo de mudangas ambientais™ (24).

O modelo comunitario foi preconizado pela OMS no inicio dos anos 70, que
consignou que a prestacdo de cuidados deveria transitar dos hospitais psiquiatricos para
servigos de base comunitaria (31).

Em consequéncia, nos tltimos 25 anos registaram-se esfor¢os significativos em todo o
mundo para substituir os servicos baseados no antigo modelo dos grandes hospitais
psiquidtricos por servicos de base comunitéria. As instituicGes psiquiatricas tradicionais ndo
podem assegurar a prestacdo do conjunto de programas integrados hoje considerados
essenciais para o tratamento das perturbacGes psiquiatricas, especialmente 0s que promovem a
reabilitagdo e a reintegracdo social dos doentes. Por outro lado, a sua separacdo do sistema
geral de saude e o afastamento dos locais de residéncia das pessoas assistidas reforcam os
esteredtipos negativos associados aos tratamentos psiquiatricos e acentuam a exclusdo e
discriminacdo das pessoas com problemas de SM (19).

A integracdo comunitaria € consequéncia de um conjunto de pressupostos e de valores
que implicam que as pessoas com doenca mental tenham acesso aos mesmos contextos

habitacionais, profissionais e sociais como quaisquer outros cidadaos; que as pessoas tenham
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o direito de escolher o local onde poderdo habitar, trabalhar, estudar e socializar com pessoas
que tenham ou ndo problematicas diversificadas para beneficio muatuo (32).

A rede de suporte social assume-se como um elemento essencial na estruturacdo de
um projecto terapéutico (31).

O modelo de SM comunitaria implica uma perspectiva bio-psico-social das questdes
da saude/doenca mental, assim como um conjunto de valores que preconizam a equidade no
acesso aos servigos, o tratamento na comunidade, o respeito dos direitos humanos, uma viséo
de recuperacéo, a promocao da vida independente e da integracdo social e a participacédo de
utentes e familias (33). Este modelo de tratamento implica algumas mudancas, tais como:
criacdo de uma rede de servicos que prestem cuidados aos Varios niveis; integracdo no SNS,
ou seja, os servicos de SM devem estar integrados nos hospitais gerais e centros de saude;
continuidade na prestacdo de cuidados, o que implica a existéncia de uma equipa que
acompanha a pessoa com doenca mental no decorrer do seu projecto terapéutico; articulacdo
com as estruturas comunitarias, direccionando os recursos numa accéo concertada, reforcando
as redes de suporte social e 0 estabelecimento de parcerias; direccionar a intervencdo ndo sé
para a pessoa com doenca mental grave mas também para as suas familias, numa perspectiva
da reabilitagdo psicossocial; impulsionar a participacdo dos utentes e suas familias no
planeamento e avaliagdo dos servigos (31).

Torna-se, portanto, necessario apostar em programas de intervencdo comunitarios e na
estruturacdo de servicos de apoio domiciliario suficientemente flexiveis para permitir a
personalizacdo do atendimento, compostos por equipas especializadas de intervencédo, cujo
suporte permita manter a opc¢do habitacional em contexto comunitario, mesmo em situacao de
crise (34).

Para que a abordagem da SM comunitaria seja possivel, é necessario observar alguns

principios fundamentais: definicdo de &reas geogréaficas atribuidas a um servigo local,
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existéncia de uma rede de servicos articulados e complementares; garantia de equidade no
acesso a esses servigos, sem discriminacao; continuidade de cuidados, assegurada pela mesma
equipa, ou por diversas equipas em articulacdo estreita; envolvimento da comunidade, e de
outros sectores de servicos; promoc¢do da vida independente e da integracdo social; respeito
dos direitos humanos (33). Ndo € suficiente criarmos apenas estruturas comunitarias, é
fundamental que estas sejam acompanhadas e inspiradas num novo paradigma, ou seja, no
modelo comunitario de intervencdo que evite a reproducdo dos mesmos mecanismos de
funcionamento hospitalar transitados linearmente para as estruturas nos contextos
comunitarios (32).

Pretende-se que a comunidade se torne gradualmente um contexto terapéutico. Urge
facilitar a queda dos mitos vigentes e promover a mudanca das crengas culturalmente
determinadas e que estdo na base da estigmatizacdo e discriminacédo, e logo, do isolamento
social a que é votada a pessoa com doenga mental, assim como a sua familia (34).

Accdes de sensibilizacdo, capacitacdo de agentes locais, desenvolvimento de
competéncias de profissionais de salde, programas que privilegiem o0 impacto na
comunidade, estabelecimento de parcerias governamentais a fim de promover a SM, entre
outros, podem ser estratégias que estruturadas, permitirdo a mudanca de modelos presentes
(34).

A aplicacdo do modelo comunitario de intervencdo em relagdo as pessoas com doenca
mental, aos familiares e aos profissionais na area da SM, implica a reflexdo aprofundada
acerca do papel especifico que cada um destes grupos terd que desempenhar no
desenvolvimento da SM comunitaria (32).

Equipas de SM Comunitaria, equipas multidisciplinares que prestam os cuidados
essenciais a uma determinada populacdo, apenas necessitam de uma pequena base na

comunidade para funcionar. Além das consultas efectuadas em locais proximos dos locais de
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residéncia das pessoas, podem atender situacdes de crise, podem efectuar intervencfes no
domicilio, e podem ajudar as familias a participar nos tratamentos, através de programas
psico-educacionais de eficacia amplamente comprovada. Em colaboracdo com o sector social,
as Equipas de SM Comunitaria podem oferecer programas de reabilitacdo, apoiar doentes
colocados em residéncias e contribuir para o desenvolvimento de programas de reintegracédo
profissional. Finalmente, as Equipas de SM Comunitaria podem estabelecer diversas formas
de colaboracdo com as equipas de cuidados primarios, que vao desde o estabelecimento de
esquemas de ligacdo e supervisdo no tratamento de doencas psiquiatricas, a realizacdo de
consultas nos CS, o desenvolvimento de programas colaborativos de prevengdo/promocao
(por exemplo, nas areas da depressao, do suicidio ou da violéncia doméstica) (19).

De acordo com as prioridades definidas pela Unido Europeia, 0s servicos de SM
devem garantir a aplicacdo destes principios, e promover a prevencdo, o tratamento, a
reabilitacdo e a promocao da SM (33).

A SM é imprescindivel ao desenvolvimento social e econémico das comunidades.
Envolver as comunidades no desenho e desenvolvimento de planos locais de promocao da
SM é um importante desafio para garantir mais e melhor SM a cada comunidade (35).

A perspectiva da saude publica, que influenciou o desenvolvimento da SM

comunitaria, preocupa-se com a saude das populacGes e com 0s meios para a promover, e

chama a atencdo para a necessidade da prevencdo das doengas, além do tratamento. No caso
da SM nao é facil definir estratégias de prevencdo porque ndo se conhecem com rigor as
causas das doengas mentais (33).

Em todo o caso a definicdo dos trés niveis de prevencdo: priméria, secundaria e
terciaria, adoptada pela saude publica, teve algum impacto na SM, alertando para a
possibilidade de tomar medidas para intervir na génese ou na expressdao das doencas

(prevencdo primaria), de fazer a deteccdo precoce das perturbacdes de modo a tratar de forma
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mais eficaz (prevencdo secundaria) e de reduzir as incapacidades resultantes das doencas
(prevencao terciaria/reabilitacdo) (33).

A promocdo de SM €, por isso, uma responsabilidade de toda a sociedade: no
comeércio e na industria, no planeamento local, na educacéo, na cultura, na seguranca nacional
e em tantos outros aspectos da sociedade, promovendo a participacdo efectiva de todos os
cidadaos (35).

Um programa de promocdo da SM deve ajudar cada pessoa a sentir-se bem consigo
préprio e com os outros, e a desenvolver um sentido de responsabilidade em funcdo do seu
préprio bem-estar e do bem-estar dos outros. Cada membro de uma comunidade fica desta
forma melhor preparado para pensar por si proprio, tomar conscientemente e realisticamente
as suas decisdes, adaptando-se as contrariedades da vida, integrando-se e interagindo
socialmente (35).

Em 2006, a Comissdao das Comunidades Europeias publicou um documento produzido
pela Rede Europeia para a Promocdo da Saude Mental e a Prevencdo das Perturbagdes
Mentais (European Communities, 2006) que chama a atencdo para a necessidade de intervir
nestas duas areas, com o objectivo de reduzir os factores de risco e promover os factores de
proteccao, diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doencas mentais, e também minimizar o
impacto da doenca nas pessoas, nas familias e nas sociedades (33).

Este documento refere como estratégias principais de promocgdo e prevencao:
programas para a primeira infancia, que incluem aconselhamento pré-natal, intervencdo
precoce, formacdo parental, prevencdo da violéncia doméstica e do abuso infantil,
intervencdes familiares, resolucdo de conflitos; programa de educacdo sobre SM na idade
escolar, sensibilizacdo de professores, prevencdo da violéncia juvenil, aconselhamento para
criancas e adolescentes com problemas especificos, prevencdo do abuso de drogas, programas

de desenvolvimento pessoal e social, prevencdo do suicidio e das desordens alimentares;
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politicas de emprego e de promocdo da SM nos locais de trabalho, reducdo e gestdo dos
factores de stress ligados ao trabalho e ao desemprego, reducdo do absentismo por doenca
psiquica; programa de prevencdo da depressdo, da ansiedade e do suicidio, linhas telefonicas
de apoio para pessoas isoladas, restricdo do acesso aos meios de suicidio, como armas,
medicamentos e venenos, melhoria da estabilidade social e dos estilos de vida, e do acesso
aos servicos de emergéncia psiquiatrica; politicas de luta contra a pobreza e a exclusao social,
medidas de apoio a familias em risco social ou familias multi-problemas, a pessoas sem-
abrigo, avaliacdo do impacto das politicas sociais na SM, luta contra o estigma; sensibilizacdo
e informacdo em diversos sectores, como o0s cuidados primarios, as escolas, centros
recreativos, locais de trabalho, servicos abertos a populacdo, programas na televisdo e
Internet, comunicacao social em geral (33).

A implementacdo do modelo comunitario de intervencdo implica a abertura para o
exterior, a construcdo de redes e parcerias de modo a responder as necessidades especificas de
cada participante, de acordo com 0s seus interesses, talentos e opc¢des, como por exemplo a
integracdo nas empresas ou a integracdo nas escolas e nos programas curriculares regulares
(32).

Estes programas, ao proporcionarem oportunidades de fortalecimento do suporte
social, da participacdo e integracdo comunitéarias, poderdo funcionar também como
mecanismos de prevencdo da crise, reduzindo a frequéncia e a duracdo dos internamentos

(32).
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O papel da familia em saude mental

Desinstitucionalizagdo consiste na transferéncia dos cuidados ao doente com
transtorno mental prestada em institui¢cdes fechadas para espagos extra-hospitalares que sejam
capazes de atender as necessidades da pessoa com sofrimento mental e sua familia, de modo a
gue esse processo ocorra 0 mais proximo possivel da comunidade, valorizando a manutencéo
dos vinculos sociais e familiares (36). A partir dessa reformulacéo, os sujeitos que antes
viviam aprisionados nos hospitais psiquiatricos, agora podem contar com um tratamento mais
proximo de seus familiares e da comunidade onde vivem (37). Ao ser viabilizada mais
eficiente descentralizagdo dos servigos oficiais de SM, criaram-se condigdes para maior
participagcdo das comunidades, utentes e familiares (38). Os familiares de pessoas com
perturbacbes mentais devem ser considerados como parceiros importantes na prestacdo de
cuidados de SM, estimulados a participar e a receber o treino e a educacao necessarios (38).

Familiares cuidadores devem ser reconhecidos como parceiros iguais a equipa de
profissionais de salde e da pessoa com doenga mental nas decisdes relativas ao planeamento e
entrega de tratamento e cuidados. Sistemas de cuidados de SM devem ser adequadas para que
os familiares de pessoas com doenca mental possam escolher se querem ser seus prestadores
de cuidados ou ndo. Pessoas com doenca mental devem ser cuidadas num ambiente adequado
e equipado com todos os servigos de salde necessarios e servicos sociais. As necessidades
dos préprios cuidadores de apoio e compreensdo devem ser reconhecidas e totalmente
provisionadas. E o direito humano de todas as pessoas com doenca mental para compartilhar
tdo plenamente quanto possivel nas oportunidades, alegrias e responsabilidades da vida diaria
(39).

Na area da SM é de particular interesse para as proprias familias que estas se

disponham a uma atitude pro-activa. Tal postura corresponde também aos interesses das
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instancias oficiais responsaveis pelos servicos; as familias foram, por direito préprio, pelo
menos teoricamente, promovidas a condi¢do de "parceiros” do sistema, de acordo com as
orientacdes internacionais (19). Os profissionais de saude estdo numa boa posicdo para
oferecer educacao familiar durante o decorrer do trabalho clinico de rotina. Os membros da
familia solidarios podem melhorar os resultados de saude drasticamente quando
compreendem a perturbacdo mental e percebem qual a melhor maneira de reagir em certas
circunstancias (7).

O afecto, os lacos emocionais e a participagdo em grupo sdo determinantes na
composicao familiar, sendo fundamental na construcéo da vida do sujeito, principalmente no
caso de portadores de transtorno mental e isto se deve ao fato de o ser humano néo viver
sozinho, mas num contexto social, em que a familia é sua rede de suporte mais proxima (36).

A forma mais imediata e geral de participacdo é a de prestacdo informal de cuidados
no domicilio. A evidéncia de maltiplos estudos revela que o envolvimento adequado das
familias é de facto de extrema importancia para a evolucdo mais favoravel e facilitada do
processo terapéutico e reabilitativo do seu familiar. Os estudos demonstram também que
melhorias na gestdo de caso, no cuidado e nos resultados gerais ocorrem quando as familias
recebem informacdo, educacdo, treino e outro apoio. Pela propria vocacdo natural de familia
(as relagdes afectivas, a proteccdo, a ajuda, a solidariedade na adversidade), é de crer que uma
familia, devidamente informada e esclarecida, queira, desde que possa, ter actuacdo
apropriada. Esta coincidira entdo com os melhores interesses do doente, nas suas necessidades
de tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social, que passam a ser também prioridades das
familias (19).

Neste novo papel, de cuidador, cabe a familia participar, juntamente com o0s

prestadores dos servicos de SM, do cuidado ao portador de sofrimento psiquico, de modo a se
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estabelecer uma rede de relagbes que proporcione uma convivéncia saudavel entre os
utilizadores, os profissionais da satde, os familiares e a sociedade (36).

Gradativamente emergem novas estratégias, favorecendo um nivel mais coletivo de
participacdo, reconhecendo o valor da familia na atencdo a SM e inserindo-a no projecto
terapéutico, em busca de melhor qualidade de vida tanto para quem € cuidado quanto para
quem cuida (40).

A doentes afectados pela doenca mental e suas familias devem em todos 0s momentos
ser oferecidos direitos iguais, dos direitos e oportunidades que estdo disponiveis a qualquer
outro membro da sociedade civil e deve ser habilitada a participar na comunidade em que
vivem. O papel central e os direitos dos membros da familia no cuidado e tratamento de
pessoas com doenca mental deve ser plenamente reconhecido e previsto em toda a Europa
(39).

Uma necessidade priméria das familias, centra-se na questéo da informacao. E elevada
a frequéncia com que as familias se queixam de franco défice em tal area, onde podem ocorrer
problemas de efectiva delicadeza. Os efeitos devastadores de patologias como a esquizofrenia,
a doenca bipolar ou a depressdo major sdo bom exemplo da extrema confusdo e
desorientacdo, em que muitos familiares se sentiram perdidos, durante apreciavel lapso de
tempo. Com alguma frequéncia interrogam-se se 0 percurso passado das suas vidas e dos seus
doentes ndo poderia ter sido bem diferente caso, oportunamente, tivessem tido acesso a
informac&o apropriada (19). A consultoria as familias é uma intervencédo Gtil no dominio da
doenca mental grave. No inicio do processo da doenca, a consultoria pode funcionar como
meio de envolver as familias a fazer escolhas informadas acerca dos servigcos disponiveis e
formular um plano de servicos de suporte (41). A familia para cumprir o papel de provedora

necessita, além dos recursos institucionais, do preparo e do apoio de profissionais (40).
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A sociedade, bem como as familias, estdo pouco preparadas e amparadas para acolher
o portador de sofrimento psiquico, havendo ainda uma lacuna entre o cuidado que se tem e 0
cuidado que se almeja ter em SM. Por outro lado, muitos séo os esforcos empreendidos pelos
servicos e pelos profissionais da salde na busca por reverter a logica de cuidados de SM
enraizada na cultura da maioria das populagdes, em que prevaleceu por muitos anos, a
exclusdo e o preconceito (37).

Num caso ou noutro, ocorre 0 inevitavel envolvimento e sobrecarga para as familias,
quer na vertente subjectiva de desgaste emocional, sentimentos de impoténcia e desespero,
angustia e inseguranca em relacdo ao futuro do seu familiar com doenca mental, quer no
aspecto mais objectivo das tarefas que se impdem no dia-a-dia, desde o apoio para 0s
cuidados pessoais, a toma da medicacdo, a procura dos servicos necessarios para o tratamento
e a reabilitacdo, até aos encargos financeiros (19). A familia tem seu lugar delimitado, é
inegavel a sobrecarga a que ficou sujeita ao ter de assumir uma funcéo activa no tratamento
do seu familiar portador de transtorno mental (36). Essa sobrecarga imposta as familias ocorre
em diferentes niveis, como a nivel financeiro, fisico e emocional, identificando ainda
alteracdes nas actividades de lazer e sociabilidade (40). Os encargos familiares aumentam e
ocorre por vezes o desenvolvimento de sintomas de ansiedade, efeitos psicossomaticos,
sentimentos de culpa, vergonha, desorientacdo quanto as informacgdes sobre os distarbios
mentais e isolamento social. Ocorrem dificuldades no enfrentamento dos problemas sociais e
econdmicos, a desconfianca depositada na pessoa que convive com o transtorno, o estigma, o
desprezo e o desrespeito dos que o cercam (40).

Independentemente de o laco ser familiar ou bioldgico, afectivo ou social, o ponto em
comum € a constatacdo de que, diante da doenca mental, todos sofrem. A doenca causa

conflitos, limita o convivio social e torna a convivéncia dificil. Mesmo assim, a familia é o
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nucleo possivel de troca de conhecimentos, possibilitando assim identificar as reais
necessidades de cuidado (36).

O transtorno mental é penoso para quem vivencia a doenca, e ndo menos dificil para a
familia que convive no quotidiano com esta situacdo (40). A familia é vista ndo s6 como
grande aliada, mas também como necessitada de cuidado por parte dos profissionais de saude.
Os servicos de satde devem considerar a familia como potencial utilizadora, tendo em vista
suas dificuldades no dia-a-dia e a sobrecarga no acompanhamento do processo terapéutico, e
ao mesmo tempo instrumentaliza-la para compartilhar o cuidado de seu familiar necessitado
de cuidados. Assim € fundamental que conhecamos os principais problemas e potencialidades
gue se desenham no contexto dos CSP e a sua interface com a SM, principalmente por ser
tarefa de cada servico e do seu conjunto de profissionais buscar solucdes especificas para a
sua comunidade, considerar os recursos disponiveis e construir possibilidades, criando e
reinventando estratégias e mecanismos de resolucao de seus proprios problemas (36).

Reconhecendo o papel suporte dos profissionais de saude, estes podem apoiar as
familias no desempenho das suas funcGes de prestadores de cuidados, o que tera repercussdes
positivas no processo de recuperacdo de pessoas com doenca mental. Nesse sentido, 0s
profissionais podem ajudar as familias a: apoiar 0s seus parentes na obtencédo de tratamento e
servicos de suporte; compreender e tornar normal a experiéncia da doenca mental no seio da
familia; focalizar-se nos pontos fortes e nas competéncias das pessoas com doenca mental e
da proépria familia; ter informacdo sobre a doenca mental, o sistema de SM e 0s recursos
comunitarios; criar um ambiente de suporte no contexto da familia; desenvolver competéncias
de gestdo do stress, resolucdo de problemas e comunicacdo; ajudar a resolver 0s seus
sentimentos de luta e perda; lidar com os sintomas da doenca mental; identificar e responder
aos sinais de aviso de crise e recaida; desenvolver expectativas realistas para todos 0s

membros da familia; desempenhar um papel significativo no tratamento, reabilitacdo e
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recuperacdo da pessoa com doenca mental; manter um equilibrio que va ao encontro das

necessidades de todos os membros da familia (41).

Noutro ambito, os profissionais precisam de adaptar o seu estilo de intervencgéo a cada
familia. Devem estar atento, particularmente, aos seguintes tipos de familias(29):
Familia Consanguinea:

Familia em que existe uma relacdo conjugal consanguinea, independentemente da
restante estrutura. Poderd acarretar implicacdes médicas nos (eventuais) descendentes e
sociais em todos os elementos da familia.

O plano de cuidados de saude a familia ressaltara previamente a necessidade do termo
imediato da situacdo em consanguinidade directa, a deteccdo de eventual violacdo, e o
acompanhamento médico-legal e psicoldgico-psiquiatrico.

Caso a relacdo conjugal esteja estabelecida entre parentes colaterais, deve-se abordar o
aconselhamento pré-concepcional e a deteccao precoce de situacdes de crise.

Familia Descontrolada:

Nestas familias existe um membro com problemas crénicos de comportamento,
podendo este ser relacionado com circunstancias fortuitas da vida, doenca ou comportamentos
aditivos (esquizofrenia, toxicodependéncia, alcoolismo, etc.), o que vai condicionar a
estrutura familiar conduzindo a dificuldades na organizacdo hierarquica e nas relagdes inter-
familiares. O plano de cuidados de satde a familia impBe a necessidade de reorganizacao a
nivel funcional e estrutural; promove o acompanhamento clinico e terapéutico
individualizado; envolve preparacdo psico-pedagogica da familia para a situagdo em causa e
articulacdo com entidades de salde e accao social.

Familia Paralela:
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Os conjuges ndo partilham actividades quotidianas nem objectivos de vida, em coeséo
por autonomia. Esta situacdo pode ter origem no momento da unido ou consequéncia da
evolucéo da relacéo.

Embora cada individuo tenha funcionamento auténomo, este ndo € livre, dado que
existem uma série de regras pré-estabelecidas que dirigem o funcionamento interno, em
regulacdo normativa.

Estas familias apresentam atitude de encerramento ao exterior, pelo que pode ser
dificil conseguir abertura para modificar os habitos de vida ndo saudavel.

As regras internas acabam por transformar as situacdes e atitudes disfuncionais em
“normais”.

O MF interage com a familia desenvolvendo raciocinio clinico, desmascarando estilos

e comportamentos deletérios, e intervindo na redefinicao da relacéo.

Familias Instaveis, segundo a relacédo parental:

Familia rigida: Ha dificuldade em compreender, assumir e acompanhar o
desenvolvimento saudavel dos filho/as. As criancas podem ser submetidas a disciplina
exagerada pelos pais, que ndo “admitem” o seu crescimento fisico e psiquico € ndo os
acompanham nos processos fisioldgicos e de maturacdo proprios de cada fase.

Quando chegam a idade adulta jovem, estdo impreparados, e tém uma liberdade de
escolha diminuida, sobreposta pela vontade dos pais.

O MF induz a compreensdo das vérias fases do desenvolvimento normal e a avaliacdo
parental da autocracia. Explicita os reflexos da orientacdo ditatorial em sobrecarga de tomada

de consciéncia, rebelido, e actos e comportamentos desestruturados.
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Familia super-protectora: Ha preocupacéo excessiva em proteger os filhos/as, sendo
0s pais super-controladores, ndo permitindo desenvolvimento e autonomia dos filhos/as,
criando-lhes uma redoma.

Os filhos ndo aprendem a “ganhar vida”, sdo contagiados pelos medos dos pais e
sentem a necessidade de se defender de forma exagerada e apresentam desculpas para tudo.

Os pais atrasam o amadurecimento dos filhos/as, tornando-os extremamente
dependentes das suas decisdes ndo partilhadas.

O MF aponta os riscos do controleirismo em situacfes adversas e incapacidade de
reaccdo, a evidéncia de resultados contraditorios aos objectivos tracados, e propde a regulacdo
do afecto.

Familia permissiva: Os pais ndo sdo capazes de disciplinar os filhos. Procuram
racionalizar os seus comportamentos, evitando autoritarismo, permitindo-lhes fazer o que
querem, por demissao parental e/ou egocentrismo em relacdo ao nucleo familiar.

Nestas familias, os pais ndo funcionam como pais, nem os filhos funcionam como tal e
observa-se crescente controlo dos filhos sobre os pais em atitude, atingindo violéncia verbal
ou fisica.

Em casos extremos os pais perdem toda a autoridade, com medo das reac¢des dos
filhos.

Os filhos transportam o seu poder para o circulo de amigos e social, deslocando
objectivos, exercendo lideranca negativista ou tornar-se irasciveis.

O MF utiliza a alianga terapéutica com os pais, baliza regras e fronteiras da funcéo
parental e atitude filial, discrimina risco em saude.

Familia centrada nos filhos: Nestas familias, os pais ndo sabem enfrentar os seus

proprios conflitos conjugais que desvalorizam sem avaliagao e ajustamento.
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Desta forma, em vez de procurar resolver os problemas, centram a atencdo em temas e
gestos relacionados com os filhos, o que pode tornar-se o seu Unico assunto de conversa e
interesse.

Estes pais procuram insistentemente a companhia dos filhos, alternativa essencial para
a sua satisfacdo, e motivo de vida. Podem definir-se como pais que vivem para e pelos seus
filhos.

O MF diferencia a relacdo conjugal e a parental, centra e dinamiza 0S recursos
préprios dos conjuges (inexplorados?), centra a responsabilidade filial.

Familia centrada nos pais: Neste tipo de familias, as prioridades dos pais focam-se
nos projectos pessoais individuais, sejam eles profissionais e/ou ludicos.

Em consequéncia o tempo partilhado com os filhos é escasso, assim como a
transmissao de valores e afectos é subvalorizada.

Trata-se de uma relacdo baseada no acto material, refagio para suplantar a caréncia
afectiva por parte dos progenitores para com os seus filhos, seja este facto condicionado por
indisponibilidade e/ou interesse especifico.

O MF analisa comportamentos de egoismo vs solidariedade, promove a
responsabilidade parental, e centraliza o afecto como essencial para (re)equilibrio.

Familia sem objectivos: A familia como sistema e relacdo ndo alcanca a unido. Os
pais estdo confusos em relagdo ao mundo que querem mostrar aos seus filhos, por falta de
objectivos e metas comuns.

As relagbes familiares sdo dificultadas por esta instabilidade, e os filhos crescem
inseguros, desconfiados e temerosos, com grande dificuldade para dar e receber afectos.
Podem tornar-se adultos passivos — dependentes, incapazes de expressar as suas necessidades

e motivagdes, sentindo-se frustrados
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O MF avalia as perturbacbes do afecto, ajuda a tracar metas e execucdo, combate
desanimo e comportamentos secundarios de risco, estimula interesses legitimos mobilizadores

(29).
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Saude mental em paises de baixo e médio rendimento:

Em todos os paises hd um défice significativo entre a prevaléncia de perturbacoes
mentais, por um lado, e 0 nimero das pessoas a receber cuidados e tratamento, pelo outro
lado. Estudos em paises de alto rendimento revelam um enorme fosso (7).

Em paises de baixo e médio rendimento o défice de tratamento € provavelmente muito
maior. Por exemplo, dados disponiveis mostram que ha um défice de tratamento de 67% para
depressdo major em Africa, comparado com um défice de 45% na Europa. Em paises de alto
rendimento, 35% a 50% das pessoas com perturbagcdes mentais ndo tinha recebido tratamento
nos ultimos 12 meses. Este nimero saltava entre 76% e 85% em paises de baixo e médio
rendimento (7).

E amplamente reconhecido que, a nivel global, os paises dio pouca importancia as
questBes de SM, com os paises de alta renda a gastar apenas cerca de 5% dos seus orcamentos
de saide na SM e os paises de baixo e médio rendimento a gastar em média aproximadamente
apenas 1% (42).

Em 2005, a OMS informou que 70% dos Paises Africanos contribuiram com menos de
1% das suas despesas de saude para a SM (42).

A Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, foi clara sobre os valores a seguir: justica social
e o direito a melhor saude para todos, participacdo e solidariedade (43). Desde entdo, a
integracdo da SM nos CSP tem sido um objectivo em varios paises (44).

Caminhar em direc¢do a salde para todos exige que os sistemas de salde respondam
aos desafios de um mundo em mudanca e as crescentes expectativas de um melhor
desempenho (43).

Muitos paises de Baixo Rendimento enfrentam enormes dificuldades que limitam o

desenvolvimento dos servigos de SM (45).
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A OMS fez 10 recomendacdes para facilitar o desenvolvimento de servigos de SM;
entre estas, a integracdo da SM nos CSP é uma delas (45). Desde entdo, em todo o Mundo,
uma série de reformas tém sido realizadas com a intencdo de melhorar o acesso aos servicos
de SM. Entre estas, é a integracdo dos servicos de SM nos CSP que se tem revelado uma das
recomendacdes mais fundamentais da reforma dos cuidados de saude (46).

CSP implica fornecer “cuidados essenciais de satde” que sdo universalmente
acessiveis a individuos e familias numa determinada comunidade, 0 mais proximo possivel de
onde as pessoas vivem e trabalham. Também se refere aos cuidados que tém por base as
necessidades da populacdo (47). A chamada para intensificar os servicos de SM é cada vez
maior e a integracdo dos cuidados de SM nos CSP é vista como a estratégia chave (42).

Em Paises de Baixo-Médio Rendimento ha um aumento notorio de diagndstico de
disturbios mentais. Muitas vezes estes distdrbios encontram-se associados a comorbilidades
como doencgas fisicas (48).

No contexto de haver escassez de especialistas em SM, a descentralizacéo e integracdo
de SM nos CSP, abragando uma abordagem de “task-shifting”, foi sugerido como opgdo
alternativa para resolver as lacunas existentes relativamente a tratamentos de distdrbios
mentais (48).

“Task-Shitfing” consiste em delegacéo de tarefas, um dos métodos para melhorar e
expandir a mao-de-obra da area da Saude para rapidamente aumentar 0 acesso a servicos de
salde. Este processo envolve a delegacdo de tarefas por pessoal mais qualificado para outro
menos qualificado nessa area, de forma a dar um uso mais eficiente & mdo de obra dos
profissionais de saude, tudo isto numa base de redistribuicdo racional das tarefas pelas
diferentes forcas de trabalho na Salude. Verdadeiro proposito do “Task-Shifting” consiste em
aproveitar os recursos existentes para formar novos recursos de forma a melhorar a assisténcia

global a populagdo. Usar trabalhadores em saude da comunidade surgiu como uma estratégia
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promissora para melhorar 0 acesso aos servicos e procura de ajuda em paises com baixo-
médio rendimento (48). Os servicos devem ser descentralizados, com a participacdo activa da
comunidade e respectivos membros da familia (47). Trazer os cuidados para mais perto das
pessoas € essencial para melhorar o acesso a cuidados. Uma primeira etapa € recolocar o
ponto de entrada no sistema de salde das clinicas especializadas, das consultas externas dos
hospitais e dos servigos de urgéncia, para cuidados ambulatorios generalistas mais préximos
do utente. A evidéncia que se tem vindo a acumular demonstra que esta transferéncia traz
beneficios mensuraveis em termos de alivio do sofrimento, de prevencdo da doenca e da
morte, e de maior equidade da satde (43). E possivel concluir que a existéncia de um sistema
de saude descentralizado facilita o processo de integracdo, evitando que o0s doentes sejam
tratados em grandes hospitais psiquiatricos, muito distantes dos seus locais de residéncia.

Indiscutivelmente, a integracdo da SM nos CSP resulta num acesso mais facil e melhor
aos cuidados e tratamento de doentes dentro da sua comunidade; reduz o risco de separacdo
do doente das suas familias e ha uma diminuicdo do risco de violacdo de direitos humanos
associada a internamentos involuntarios e por tempo indeterminado que muitas vezes ocorre
em hospitais psiquiatricos (45).

Prestacdo de servicos de SM nos CSP envolve diagnostico e tratamento de pessoas
com transtornos mentais; colocando em pratica estratégias de promocdo e prevencdo de
transtornos mentais; e garantir que os trabalhadores dos CSP sdo capazes de aplicar as
habilidades das ciéncias psicossociais e comportamentais essenciais, tais como entrevistas,
aconselhamento e habilidades interpessoais, no seu dia-a-dia de trabalho (47).

O objectivo de formacéo sustentavel é para melhorar a acessibilidade e equidade dos
servigos de SM para a populagdo em geral e para melhorar os resultados mentais, fisicos e a
nivel social. Desta forma, ndo so as pessoas com problemas mentais de satde, mas também as

suas familias, comunidade onde estdo inseridos e economia beneficiam (49). Portanto, ndo é
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de estranhar que a integracdo da SM nos CSP descentralizada e integrada constitui o nucleo
de muitas politicas nos paises de baixa-média renda (48).

Pessoas com transtornos mentais mais comuns, como depressdo e ansiedade, que
constituem mais de 30% dos frequentadores dos CSP, raramente sdo diagnosticados e, se
estes sdao, raramente sdo geridos de forma adequada. Em vez disso, a estes pacientes
erroneamente diagnosticados sao dados antibidticos ou antimalaricos que, naturalmente, nao
resolvem o problema subjacente da depressdo mas sdo caros e cada vez mais devido aos
antimalaricos mais recentes e mais caros. Estes maus tratos tambem contribuem para a
resisténcia as drogas e sobrecarga dos centros de saude (49).

A eficéacia dos CSP e desempenho em relacdo aos resultados de saude fisica e carga de
trabalho seria reforcada pela melhoria de conhecimentos, atitudes, habilidades e competéncias
na area da SM. Isto permitiria a deteccdo precisa e tratamento da depressdo e somatizacdo
evitando erros de diagndstico de infeccdes e maus tractos com investigacdes desnecessarias,
prescricdo de antibidticos e anti malaricos e ajudar o uso racional de investigacdo e dos
medicamentos, evitando o desperdicio dos escassos recursos disponiveis (49).

Ao longo das 2 ultimas décadas, varias iniciativas tém sido levadas a cabo para
melhorar os servicos psiquiatricos em areas rurais em paises de baixo rendimento. Estas
iniciativas incluem: formulacdo das prioridades nacionais relativamente a SM; realizacdo de
reformas nas politicas de SM existentes; criacdo de estratégias em consonancia/em
conformidade com as reformas globais de saude (47).

Algumas estratégias que, quando implementadas, facilitam o processo de integracdo
sdo: proporcionar formacdo apropriada aos profissionais dos CSP; disponibilidade de
psicotropicos nos CSP (existe tratamento eficaz para o tratamento de perturbagGes mentais, o
acesso a medicacao psicotropica mais eficaz no contexto de CSP € crucial para o processo de

integracdo); oferta de camas para doentes de SM ao nivel da comunidade (45). Intensificacdo
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dos servigcos de SM pode ser avancada através de um melhor conhecimento sobre SM no seio
das comunidades, que podem fortalecer a demanda por servicos. Isto pode funcionar como
uma oportunidade de catalisador e de defesa para aumentar a prioridade de saude publica
oferecida a SM por parte dos governos nos paises de baixa-médio rendimento; grupos de
auto-ajuda devem estar em primeiro plano do incremento de esforcos dos servicos de SM
nestes paises. Eles servem para fornecer o tratamento de reabilitacdo e oportunidades

de promocdo da SM e tém o potencial para capacitar os utilizadores dos servigos e
prestadores de cuidados, bem como reduzir a dependéncia dos sistemas de salde
sobrecarregados. Eles tém também o potencial de promover a inclusdo social e reduzir o
estigma, discriminacdo e abuso dos direitos humanos de pessoas com doencas mentais (48).
Estas medidas levam a uma diminuicdo de doentes com distlrbios mentais que recorrem aos
hospitais e um aumento de servi¢cos de SM prestados a nivel da comunidade (45).

Na literatura sdo ja descritas reformas nos sistemas de saude que melhoraram a
integracdo da SM nos CSP. O plano de estudos das instituicbes médicas foi revisto para
aumentar o nimero de horas de exposicdo/formacdo em problemas de SM; foi reportado que
houve uma melhoria no sistema de fornecimento de medicamentos na ultima década,
permitindo o fornecimento de medicamentos psicotrépicos (46).

Reconhecendo 0s escassos recursos dos paises de baixo-médio rendimento, a OMS
recomenda uma abordagem por etapas que tenha em conta as realidades préaticas de prestacdo
de servicos de SM em ambientes de baixos recursos e promove a visao de que, mesmo em
contextos de recursos escassos, um nivel minimo de cuidados em SM podem ser fornecidos

(42).
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Tabela 1 - A¢gGes minimas requeridas relativamente a cuidados da saude mental - uma abordagem por etapas

(adaptado de WHO, 2001).

Accdes Recomendadas:

Paises com niveis baixos de recursos:
(ex: Gana, Uganda)

Paises com niveis médios de recursos:
(ex: Africa do Sul)

10.

Fornecer tratamento nos
CSP

Tornar medicamentos
psicotrépicos disponiveis

Fornecer cuidados na
comunidade

Educar a populagéo;

Envolver as comunidades,
as familias e os
consumidores;

Estabelecer politicas e
programas;

Desenvolver recursos
humanos;

Fazer a ligagdo com outros
sectores;

Monitorizar a Saude
Mental Comunitaria;

Apoiar mais pesquisas;
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Reconhecer a satide mental como um
componente dos CSP;

Incluir o reconhecimento e tratamento de
transtornos mentais comuns nos curriculos
de formagdo de todos os profissionais de
salide;

Oferecer formag&o actualizada aos
médicos dos CSP (cobertura de, pelo
menos, 50% em 5 anos);

Assegurar a disponibilidade de cinco
medicamentos essenciais em todos 0s
servigos de saude;

Mover as pessoas com transtornos mentais
para fora das prisoes;

Reduzir o nimero de hospitais
psiquiatricos e melhorar o atendimento
dentro deles;

Criar unidades psiquiatricas em hospitais
gerais;

Fornecer instalages de cuidados
comunitérios (pelo menos 20% de
cobertura);

Promover campanhas publicas contra o
estigma e discriminacéo;

Apoiar as organizagdes ndo-
governamentais na educagdo publica
Apoiar a formacdo de grupos de auto-
ajuda;

Esquema de fundos para as organizagdes
ndo-governamentais e iniciativas de salde
mental;

Rever a legislagdo com base no
conhecimento atual e dos direitos
humanos;

Formular programas de satide mental e
politica;

Aumentar o orgamento da assisténcia em
salde mental;

Formar psiquiatras e enfermeiros
psiquiatricos;

Iniciar na escola e no local de trabalho,
programas de satide mental;

Incentivar as actividades das organizacGes
ndo-governamentais;

Incluir transtornos mentais em sistemas
basicos de informacdo em salde;

Pesquisa dos grupos populacionais de alto
risco;

Realizar estudos em ambiente de CSP
sobre a prevaléncia, curso, resultados e
impacto dos transtornos mentais na
comunidade

Desenvolver materiais de formagdo
localmente relevantes;

Oferecer formacdo actualizada aos
médicos dos CSP (cobertura de 100% em
5 anos);

Assegurar a disponibilidade de todos os
psicotrdpicos essenciais em todos 0s
ambientes de cuidados de saude;

Fechar hospitais psiquiatricos de custddia;
Iniciar projectos-piloto sobre a integragdo
dos cuidados de saude mental com o0s
cuidados de satde geral;

Fornecer instalagdes de cuidados
comunitérios (pelo menos 50% de
cobertura);

Utilize os meios de comunicacdo social
para promover a satde mental, fomentar
atitudes positivas e ajudar a prevenir
distdrbios;

Assegurar a representagdo das
comunidades, familias e consumidores dos
servicos e elaboragdo de politicas;

Criar politicas sobre o consumo de drogas
e &lcool a nivel nacional e sub-nacional;
Aumentar o orgamento da assisténcia em
saude mental;

Criar centros nacionais de formagéo de
psiquiatras, enfermeiros psiquiatricos,
psicélogos e assistentes sociais
psiquidtricos;

Fortalecer na escola e no local de trabalho
programas de satide mental ;

Instituir vigilancia sobre distdrbios
especificos da comunidade (ex:
depresséo);

Instituir estudos de eficacia e de custo-
beneficio sobre a gestdo de distlrbios
mentais comuns nos CSP;
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No entanto, em alguns paises de baixo-médio rendimentos (principalmente em terreno
Africano) a execucdo das medidas supracitadas tém sido dificeis de implementar, sendo
atormentadas pela falta de vontade politica, recursos financeiros e humanos, e de valorizacao
das pesquisas ja efectuadas (44). Apenas alguns paises tém recursos adequados para
prosseguir com a integracdo da SM nos CSP de uma maneira uniforme (42). Os problemas
encontrados nos paises de baixo—-médio rendimento sdo muitas vezes de ordem
organizacional, especialmente no fornecimento e encomenda de psicotropicos; pobre sistema
de informacdo de gestdo de salde; fraca adesdo a educacdo comunitaria; problemas de
supervisdo e do plano estratégico do sector nacional de saude destes paises (44).

Muitas vezes, 0s objectivos das politicas que tentam ser implementadas sao irrealistas
tendo em conta os recursos disponiveis; ha falta de sistemas de administracdo adequados para
apoiar estas mesmas politicas e o0 apoio ao nivel de execucdo das mesmas € insuficiente (48).
Os profissionais de satde que se submeteram a formacdo em SM encontraram a aplicacdo das
suas novas habilidades limitadas devido a sua alta carga de trabalho, supervisdo inadequada,
falta de apoio da equipa médica da regido, pobre oferta de medicamentos, a falta de objectivos
claros e metas de SM no plano estratégico do sector de salde nacional e, consequentemente, a
baixa prioridade atribuida a SM (44). Apreciacbes pobres do processo de integracdo de
cuidados emergiram como os desafios mais prementes para a integracdo da SM nos CSP (46).

Outros desafios no que diz respeito a implementacdo da integracdo SM nos CSP séo,
entre outros: a insuficiéncia de recursos; fundos minimos sdo investidos na SM, devido a
baixa prioridade aparente e falsa impressdao de que a SM ndo é importante para a salde
publica; formacgdo insuficiente e supervisdo de pessoal nos CSP para detectar e tratar
transtornos mentais; relutancia de alguns profissionais em trabalhar com pessoas com
transtornos mentais (47); os psicotropicos estdo incluidos na lista de medicamentos essenciais

e apesar de serem feitos esforcos para distribuir essas drogas, a oferta € irregular, com
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esvaziamento frequente do stock o que interfere com a prestacdo de servicos; ha um pobre
comportamento em busca de ajuda, em gque muitos doentes tendem a procurar ajuda de
curandeiros tradicionais ou benzedeiros, em vez das unidades de salde (46); as crencas locais
da comunidade levam os doentes a serem negligentes indo primeiro a igreja a “procura” da
cura e s6 mais tarde ao CS, perdendo-se assim tempo valioso onde se poderia ter instituido o
tratamento mais cedo e consequentemente este seria mais eficaz (44). E também evidente que
alguns centros de saude encontram-se altamente limitados pela falta de itens bésicos, tais
como, luvas, seringas, gaze e iodopovidona (44).

Relativamente ao problema de acesso a medicacdo psicotropica em contextos de
poucos recursos, este poderia ser resolvido solicitando empresas farmacéuticas para
encontrarem maneiras de reduzir em larga escala o custo da medicacdo, sendo que foi desta
forma que o custo dos anti-retrovirais foi reduzido (42). Devido a falta de médicos e recursos,
deve ser encorajado enfermeiras com especializacdo em SM a supervisionar e dar apoio nos

CSP relativamente aos problemas de SM (44).
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Saude mental em Emergéncias Humanitarias

Todas as actividades de caracter humanitario sdo regidas por 4 principios:
Humanidade (objectivo primordial de salvar vidas e aliviar sofrimento humano),
Imparcialidade (accdo prestada exclusivamente com base em necessidades e sem
discriminacdo entre as populacfes), Neutralidade (ndo favorecer nenhuma das partes num
conflito), Independéncia (ajuda prestada independentemente de objectivos politicos,
econodmicos, militares ou outros de qualquer dos actores que intervém na zona afectada). (50).

A prevaléncia de problemas de SM e psicossociais em situacdes humanitérias é alta
(51). E viavel a implementacdo de intervencbes de SM, breves e efectivas, numa ampla
variedade de contextos humanitarios: pos-desastre natural e durante conflitos violentos (52).

Estima-se que, numa situacdo de emergéncia humanitaria, entre um terco e metade da
populacdo exposta sofre alguma manifestacdo psicolégica. Embora se deva destacar que nem
todos os problemas psicossociais que se apresentam poderéo ser classificados como doengas,
a maior parte deve ser entendida como reaccdes normais diante de situagOes de grande
significado ou impacto (53).

Durante a fase aguda de uma emergéncia, intervencdes de SM para reduzir o stress
traumatico é muitas vezes posto em préatica. Para além dos sindromes muitas vezes associados
aos conflitos, tal como o stress pos-traumatico, outros distlrbios podem ocorrer tal como a
depressdo e ansiedade patolégica (54). Destacam-se trés grandes grupos de problemas
psicossociais que sempre devem ser levados em conta em situacfes de desastres e
emergéncias: 0 medo e a aflicdo, como consequéncia das perdas e danos e/ou pelo temor da
recorréncia da situacdo traumatica; transtornos psicopatologicos ou doencas psiquiatricas

evidentes; desordem social, violéncia e consumo de substancias que viciam. Isto inclui actos
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de vandalismo e de delinquéncia, rebelides, procura exagerada, abuso sexual, violéncia
intrafamiliar, entre outros (53).

A assisténcia a SM deve comecar com um diagndstico comunitario amplo e
abrangente, que leve em consideracdo o contexto sociocultural, género, grupos de faixa etéria,
identificacdo de liderancas, autodefinicao de necessidades pela prépria populacéo, situacdo de
direitos humanos. E importante 0 manejo de técnicas de intervencdo em crises e de técnicas
psicoeducativas que favorecem a expressdao de vivéncias e sentimentos, assim como a
compreensdo dos fatores de stress implicados (53).

Graves problemas de SM, tais como psicose sd80 menos comuns, e muitas vezes
antecedentes a emergéncias humanitarias, mas a sua gestdo em tempos de conflito e de
desastres pode ser dificil (52).

No contexto de acesso limitado aos cuidados de satde, doentes com distdrbios mentais
ou disturbios neuroldgicos, tais como psicose ou epilepsia, podem ser negligenciados por
intervencdes relacionadas com o conflito ou o desastre natural (54). Organizagdes
humanitarias recomendam que os primeiros socorros psicoldgicos devam ser fornecidos como
parte dos cuidados médicos para as vitimas da violéncia ou do desastre natural em causa e que
o0s cuidados para as pessoas com distarbios mentais comuns e severos sejam integrados nos
CSP devido a extrema vulnerabilidade de tais doentes (54).

MSF relatam que em determinadas emergéncias receberam doentes que ja eram
tratados e consequentemente medicados para o seu distirbio mental mas que deixaram tudo
para tras devido a emergéncia com que se depararam e 0s MSF foram cruciais para
conseguirem arranjar medicamentos e acompanhar estes doentes que tém necessidades
especificas de acompanhamento (55).

ApoOs a emergéncia propriamente dita, os problemas de SM requererdo assisténcia aos

sobreviventes durante um periodo prolongado, quando tiverem que enfrentar a tarefa de
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reconstruir suas vidas. Isto impde a necessidade de fortalecer os servicos de SM com base
comunitaria (53). O uso de conselheiros especialmente treinados localmente com foco em
obter estratégias de “coping” e melhorar o funcionamento durante um breve periodo de
tempo, contribui para a melhoria sintomatica de individuos afectados (52). O apoio emocional
deve-se integrar com as actividades quotidianas dos grupos organizados nas comunidades e
fazer parte da satisfacdo das necessidades basicas da populagéo (53).

As actividades mais frequentemente implementadas sdo: aconselhamento basico para
os individuos; facilitacdo do apoio da comunidade para as pessoas vulneraveis; espacos
amigos da crianga; inicio ao apoio social; aconselhamento basico para grupos e familias;
aumento de psicoeducacdo e consciencializacdo; actividades estruturadas recreativas e
criativas; formacao dos trabalhadores de ajuda humanitaria de diversos sectores humanitarios;
apoio psicossocial para criangas em idade escolar; e manejo ndo-farmacoldgico de transtornos
mentais por parte dos prestadores de cuidados de salde gerais (51).

Os problemas mais frequentes nos programas de assisténcia a SM sdo: modelos de
intervencdo assistenciais e centrados no trauma; actuagdes clinicas individuais diante de
impactos massivos com dindmicas colectivas; pouca accao preventiva; escassa sensibilidade
cultural; pouca influéncia do psicossocial nas decisbes politicas e organizacionais (53).
Préticas de apoio psicossocial em SM sdo executados e financiados fora dos servi¢os locais ou
nacionais sociais. Este mecanismo de financiamento levanta questfes sobre a sustentabilidade
das intervencdes, porque o financiamento humanitario é geralmente limitado no tempo (51).

A realizacdo de pesquisas/intervencfes em emergéncias humanitarias coloca inimeros
desafios: existem riscos para a equipa com a possibilidade de haver necessidade de uma
rapida evacuacdo devido a deterioracdo da seguranca que pode em grande parte comprometer
a continuidade das actividades medicas; o constante fornecimento de psicotropicos pode ser

interrompido em casa de falta de acesso continuo aos locais onde estdo a ser prestados
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cuidados, isto tem de ser fortemente considerado com antecedéncia e reservas de
medicamentos tém de ser mantidas; a simplificacdo e adaptacdo as ferramentas de
diagnostico, guidelines de tratamento, protocolos de formacdo e instrumentos de medicéo a
utilizar requer a necessidade de apoio de pessoal experiente, que ndo estd sempre disponivel e

disposto a trabalhar em contextos extremamente violentos (55).
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Saude mental em Portugal

Em Portugal, as doencas psiquidtricas constam dos motivos de consulta mais
frequentes nos CSP, com uma prevaléncia de cerca de 50%, encontrando-se metade destes
doentes acompanhados exclusivamente pelo MF (4).

Implementar respostas em cuidados continuados de SM, entendidas como tendo
objectivos estritos de reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga mental grave, que criou
em Portugal, em articulagéo estruturada MS/MSSS, os Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental, concretizando o estabelecido no Plano Nacional para a Saude Mental 2007-
2016 (56).

O PNSM tem como objectivos: assegurar 0 acesso a servigos de SM de qualidade;
promover e proteger os direitos dos doentes; reduzir o impacto das perturbacdes mentais e
contribuir para a promocao da SM das populagdes; promover a descentralizacdo dos servicos
de SM, de modo a permitir melhor acesso e a participacdo das comunidades, utentes e
familias; promover a integracdo dos cuidados de SM no sistema geral de saude, quer a nivel
dos cuidados priméarios quer dos hospitais e dos cuidados continuados, de molde a diminuir a
institucionalizacdo dos doentes (56).

Dados do primeiro estudo de prevaléncia de perturbacdes mentais, realizado em 2010,
colocam Portugal no lugar cimeiro entre os paises europeus analisados quanto a prevaléncia
das doencas mentais. Portugal é entdo o Pais da Europa com maior prevaléncia de doengas
mentais na populacgdo (23 %), proximo dos EUA; Ucrania - 20,5%, Bélgica - 12%, Espanha -
9,2%, ltalia - 8,2% (14,57)

Detalhando as taxas de perturbacGes temos: ansiedade (16,5% - fobias 8,6%,

obsessivo-compulsiva 4,4%); depressdo (8% - bipolares 1%); controlo dos impulsos (1,8%
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com explosdes intermitentes — comportamento irado ao volante, hiperactividade / défice de
atencdo); doencas psicoticas (ndo estudadas) (14,57)

Relativamente a quadros/doencas graves: 6% (inclui bipolar e suicidio), MF
acompanham 47%, Especialistas em SM 39%; quadros moderados: 65% encontram-se sem
tratamento; quadros ligeiros: 82% encontram-se sem acompanhamento (14,57).

Concluiu-se assim gue uma percentagem importante das pessoas com doengas mentais
graves, em Portugal, permanecem sem acesso a cuidados de SM, e muitos dos que tém acesso
a cuidados de SM continuam a ndo beneficiar dos modelos de intervencdo (programas de
tratamento e reabilitacdo psicossocial) hoje considerados essenciais (14).

De acordo com o levantamento promovido pela EPCCISM, em Agosto de 2010
existiam, em institui¢fes publicas e do sector social, 3458 pessoas com internamento superior
a 365 dias por motivo psiquiatrico, das quais cerca de 50% apresentavam grau elevado de
incapacidade psicossocial, situando-se a maioria (43%) no intervalo etério 46-65 anos (56).

Em Portugal, sdo particularmente preocupantes os intervalos de atraso médio no inicio
de tratamento pelo decorrente sofrimento psiquico e, nas perturbacGes do humor, pela
correlacdo com o risco de suicidio, bem como a dos problemas ligados ao alcool,
eventualmente relacionados com a tolerancia cultural, que alguns estudos evidenciam ser
extensivel aos profissionais de salde que, em sequéncia, ndo terdo atitude sistematica
proactiva na sua prevencao, deteccéo e intervencao clinica adequada (14).

Contudo, a anélise do sistema de SM em Portugal mostra alguns aspectos positivos na
evolucdo das Ultimas décadas. Entre estes, destaca-se a legislacdo de SM.

Portugal foi um dos primeiros paises europeus a adoptar uma lei nacional de acordo
com os principios da sectorizagdo e da descentralizagdo de cuidados. A lei de SM de 1963,
uma lei inequivocamente progressiva para a época, permitiu a criacdo de centros de SM em

todos os distritos e contribuiu para o aparecimento de varios movimentos importantes no pais.
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Entre estes, cumpre destacar o0 movimento da psiquiatria social que levou as primeiras
experiéncias de saida das equipas dos hospitais psiquidtricos para a comunidade, o
movimento de ligacdo aos cuidados primarios, que teve em Portugal um desenvolvimento
muito significativo, e, mais recentemente, a criacdo de servigos e programas integrados na
comunidade para doentes mentais graves. Todos estes desenvolvimentos representaram
avancos importantes para a qualidade dos cuidados de SM em Portugal, representando um
capital indiscutivelmente valioso para o futuro (19).

A avaliacdo da implementacdo do PNSM mostra que, apesar de todas as dificuldades
vividas no pais neste ultimo ano, o plano assegurou ja progressos significativos: o numero de
doentes institucionalizados em hospitais psiquiatricos diminuiu 40%; encerrou-se com
sucesso 0 mais antigo hospital psiquiatrico do pais, ao mesmo tempo que se deram passos
importantes na desactivacdo de outros; prosseguiu-se a bom ritmo a criacdo de servicos de
SM nos hospitais gerais, e concretizaram-se avancos significativos no lancamento de novos
servicos na comunidade e na formacdo de profissionais no desenvolvimento de programas
integrados para doentes mentais graves; lancaram-se as bases dos cuidados continuados de
SM e criaram-se com sucesso 0S primeiros servigcos e programas residenciais neste sector; no
campo da SM da infancia e adolescéncia registaram-se igualmente progressos importantes um
pouco por todo o pais; nha cooperac¢do intersectorial, com o sector social, a justica, a educacéao
e 0 emprego iniciaram-se varios programas inovadores que permitiram integrar a SM na luta
contra a violéncia doméstica, 0 apoio aos sem-abrigo e aos jovens com problemas de
adaptacdo e inclusdo social; a maior parte dos cuidados de SM passou a ser prestada em
servigos locais de SM integrados no sistema geral de salde, que registaram um aumento
consideravel no numero de intervengdes a nivel do ambulatdrio (56).

Naturalmente, nem tudo se traduz em sucessos. Apesar de multiplos esforcos

desenvolvidos, continuam por resolver alguns problemas que constituem obstaculos

Mariana Oliveira da Silva 59



Integracdo da Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios
Artigo de Revisdo — FMUC 2015

poderosos e pertinazes ao progresso dos cuidados de SM. Entre estes, sobressaem o0s 4
relativos a um sistema de financiamento que encoraja os cuidados institucionais e ndo permite
incentivar os cuidados na comunidade, bem como os que resultam de um modelo de gestdo
dos servigos de SM que continua a impedir uma gestdo racional e responsavel dos recursos
existentes (56).

O nivel modesto de recursos disponiveis para a SM em Portugal é certamente um dos
factores que tem dificultado o desenvolvimento e a melhoria dos servicos neste sector. A
perspectiva de satde publica e a cultura de avaliacéo de servigos sempre foram frageis na area
da SM em Portugal. Resultado: os recursos atribuidos a SM sdo indiscutivelmente baixos se
atendermos ao impacto real das doencas mentais para a carga global das doencas. A anélise
dos dados disponiveis mostra que tanto os recursos financeiros, como 0s recursos humanos, se
encontram distribuidos de uma forma muito assimétrica entre as varias regifes do pais, entre
hospitais psiquiatricos e departamentos de hospitais gerais, entre unidades de internamento e
de ambulatorio (8).

Como a extensa evidéncia cientifica internacional sobre as repercussdes da crise
econdmica e social vem sublinhando, nas pessoas vitimas desta situacdo ndo é apenas ao
sector da salde que importa intervir, uma vez que o frequente processo depressivo e ansioso
tem factores precipitante externo — desemprego e grave incapacidade econémica. Para o
atenuar, os autores que tém estudado esta situagdo, recomendam a promocéo de programas
activos de mercado de trabalho, o apoio social as pessoas em maior crise econémica e 0
acesso menos facil a bebidas alcodlicas, entre outros, a par de medidas politicas gerais e da
articulacdo entre as estruturas locais da saude, seguranca social e autarquias, numa efectiva
rede social (14).

Os constrangimentos financeiros actuais obrigam, por outro lado, a repensar alguns

aspectos do PNSM e a dar uma énfase especial a alguns dos seus objectivos (56).
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Uma anélise da situacdo em Portugal ndo pode deixar de se elucidar também sobre
outros pontos que merecem uma referéncia especial: a reduzida participacdo de utentes e
familiares; a escassa producao cientifica no sector da psiquiatria e SM; a limitada resposta as
necessidades de grupos vulneraveis; a quase total auséncia de programas de
promocao/prevencao (8).

A reforma da SM articula-se com outras reformas em curso, nomeadamente com o
desenvolvimento da rede de cuidados continuados e com a reforma dos CSP. Os cuidados
continuados tém, no plano de reestruturagdo proposto, um papel crucial na criacdo de
respostas residenciais e reabilitativas para os doentes mentais graves. E as novas USF, a par
das UCSP, surgem como oportunidade a aproveitar para articulacdo com os cuidados
primarios, como modelo de desenvolvimento de novos esquemas organizativos de gestdo dos
servigos de SM (19).

A melhoria dos servi¢os passa obrigatoriamente pela transicdo de um modelo de
cuidados, de base institucional e asilar, com séculos de existéncia, para um modelo
comunitario, baseado num paradigma diferente. Esta transicdo implica mudancas
institucionais, realocacdo de recursos, formacao de profissionais, criacdo de novos servicos,
objectivos que s6 podem ser alcancados com coordenacdo forte e tecnicamente competente e

apoio sustentado a nivel politico (19).
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Barreiras a integracéo da SM nos CSP

A implementacdo das reformas dos servicos de SM ¢é, hoje em dia, um processo
complexo, que envolve mudancgas importantes a nivel de instalagfes, distribuicdo e formacéo
dos recursos humanos, desenvolvimento de novos métodos de trabalho, afectacdo de recursos
financeiros, entre outros. Sem uma base técnica forte e sem um apoio politico decidido néo é
possivel levar a bom termo estas mudancas (19).

Existem certas particularidades e dificuldades na avaliacdo e abordagem das
perturbacdes mentais nos CSP e muitas vezes até, na psiquiatria em geral. De facto, em
psiquiatria, os limites entre 0 normal e o patoldgico, em determinadas situagdes, ndo sao bem
delimitados. O diagnostico psiquiatrico ndo tem a exactiddo de outras especialidades médicas
e ndo existe um modelo hegemanico (3).

Obstaculos no contexto dos cuidados: Deficiéncias da formacdo pré e po6s graduada,
prevalecendo ainda um modelo de etiologia meramente bioldgica de causalidade algo linear, o
que sera pouco adequado as pessoas doentes (3);

O treino dos médicos ser essencialmente em contexto hospitalar (necessidade de treino
em ambulatério/consulta de MGF)(3);

O tempo de consulta disponivel em MGF € inadequado. Urge a necessidade de
aumentar o tempo de consulta, nomeadamente através de marcacdo de dois periodos
consecutivos de consulta ou através do aumento da frequéncia de consultas (4).

A técnica diagnostica, que normalmente se concretiza em visitas breves e sucessivas,
dirigindo-se primariamente ao alivio sintomético e assim adiando um diagndstico integrativo
dos dados biologicos, psicologicos e sociais (3).

Ampla gama de doentes, que ndo apenas 0s psiquiatricos, nos CSP e o facto de o MF

ter de lidar com perturbacdes emocionais dentro dos cuidados médicos gerais (3);
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Obstaculos relativamente as caracteristicas dos médicos: A importancia da personalidade
de cada um, o que é apontado como um dos factores mais relevantes (3).

As atitudes negativas face a doenca psiquidtrica e a importancia de factores
psicossociais na etiologia da doenca (3).

Por parte dos médicos, especialmente por aqueles que usam métodos “mais
tradicionais” de prestagdes de cuidados, pode haver alguma resisténcia relativamente a este
tema. Esta resisténcia deve ser diminuida, tendo em conta:

Mais exposicdo a modelos de cuidados integrados, mais formacdo na area da SM e
destacando os beneficios para os MF, tendo estes mais satisfagdo com a qualidade dos
cuidados de SM que sdo capazes de oferecer e melhorar os resultados dos doentes (10); o
tempo de prética clinica (3); as aptiddes de comunicacdo; limitacdo no conhecimento de
técnicas de comunicacdo na consulta; necessidade crescente de melhoria em termos de
comunicacdo e interacgdo com outros profissionais de saude. Estudos actuais evidenciam que
a interaccdo com o servico de psiquiatria deveria ser realizada preferencialmente através de
reunides periodicas (3); limitacdo no conhecimento de critérios de referenciacdo. Médicos
percepcionam a falta de conhecimento na area de SM referindo a importancia de maior
formacdo. N&o ha, por parte da maioria dos médicos, adesdo as guidelines por falta de tempo,
sendo este um obstaculo na abordagem de patologia psiquiatrica (4,16).

Quanto as guidelines, surge outro obstaculo associado para a adesdo por parte dos
médicos as mesmas. A maioria das guidelines sdo originalmente desenvolvidas para aplicacdo
em Cuidados de Salde Secundarios o que, muitas vezes, ndo contempla o0 modo como a
patologia psiquiatrica e apresentada nos CSP (4).

Novas colaboracdes sdo dificeis de promover entre iguais profissionais; especialmente
quando um profissional se junta a uma organizacdo liderada por um outro grupo de

profissionais (ex: integrar um psicologo nos CSP ou integrar um MF numa equipa de
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cuidados em SM). Surgem diferencas de opinido e observam-se “lutas” em torno de quem
controla as relacbes de provedor de doentes, como se perspectivam as necessidades dos
doentes, como os diagnosticos sdo geridos, qual o ritmo adequado de prestacdo de cuidados
(exemplo: tempo das sessdes terapéuticas) e como se devem concluir e compartilhar notas de
encontro (58).

Obstaculos relativamente as caracteristicas dos doentes: Muitos doentes procuram ajuda
por crises de vida, problemas de estilo de vida, envolvendo relacdes interpessoais, doencas
fisicas associadas a esses problemas e situacOes fisicas que sdo influenciadas por factores
psicossociais. Muitas destas situacdes ndo passardo de “reacgdes simples ao stress”;
significando apenas uma perturbacdo temporaria pelas circunstancias da vida. Apesar de
serem abordadas pelo MF de uma forma diferente, tratad-los podera patologizar o que nédo é
patologia, ndo tendo lugar no DMS-5 nem na ICD-10 (3).

Em MGF, “faltam” frequentemente os sintomas para preencher todos os critérios
classicos das perturbacdes psiquiatricas, tratando-se muitas vezes de perturbacdes ligeiras,
borderline, ou subliminares, sendo alguns em 13 a 30% dos doentes. O cut off entre doenca e
ndo doenca € frequentemente arbitrario. Contudo, estes doentes necessitam de
acompanhamento e muitas vezes de tratamento pois sdo mais susceptiveis de adoecer perante
determinadas crises de vida e o stress do dia-a-dia (3,7).

Nos CSP, os sintomas somaticos sdo a expressdo mais comum de apresentacdo de toda
a morbilidade psiquiatrica. Verifica-se assim que esta apresentacdo somatica contribui para
baixas taxas de reconhecimento de patologia depressiva focando-se o MF quase
exclusivamente nas queixas fisicas o que contribui para a designada morbilidade psiquiatrica

oculta (3).
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Existe por vezes uma certa “resisténcia”/relutancia por parte dos doentes em aceitar

ver um segundo médico, principalmente quando se trata de um especialista em SM muitas
vezes devido ao estigma que tém relativamente a este tema (16).
Obstaculos Politicos e Financeiros: As politicas de salde actuais tornam a integracdo da SM
nos CSP dificil para a maioria dos paises. A maior barreira para a criacdo e sustentabilidade
dos cuidados integrados sdo os desafios financeiros que ocorrem aquando o reembolso da
salde fisica e mental segregados;

Custos associados a um programa de integracdo de SM nos CSP sdo contemplados
como uma grande dificuldade (16);

Reembolso insuficiente: baixos pagamentos para a quantidade de distarbios mentais
tratados nos CSP (13,59);

Exclusbes de seguros de SM: muitos seguros nao cobrem doencas do foro mental
(16,59);

Dificuldade em apoiar e integrar Psiquiatria em CSP (59);

O numero de profissionais em SM € inadequado em algumas areas (16).

Perante as barreiras supracitadas, € importante também alertar as populagdes para a
necessidade de haver mudanca de culturas e de mentalidades. A populacdo tem de aceitar que
a SM ¢é uma parte integrante da salde na sua totalidade; que a equipa médica é responsavel
por identificacdo do disturbio mental e concomitantemente do seu tratamento; que o0s
profissionais adicionais como os psiquiatras, psic6logos e coordenadores de cuidados, nos
cuidados primarios sdo necessarios para auxiliar na mudanca de resultados de doenga mental

(13).
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Conclusao:

A saide mental é fulcral para a constru¢do de uma sociedade saudavel, inclusiva e
produtiva.

Os cuidados primarios integrados sdo acessiveis, baratos e aceitaveis para 0s
pacientes, familias e comunidades. Numerosos estudos concluiram que as perturbagoes
mentais podem ser avaliadas e tratadas de forma eficaz nos cuidados priméarios e que o0s
tratamentos com base nos cuidados primérios produzem os melhores resultados de salde.

Foi manifesto ao longo da construgdo deste trabalho a importancia para 0 médico de
um conhecimento detalhado da interaccdo entre doenca psiquiatrica e doenca fisica, sendo
evidente a interaccdo dos efeitos psicoldgicos/psiquiatricos da doenca fisica, 0s aspectos
psicoldgicos e fisicos das sindromes cerebrais organicos e a apresentacdo somatica da doenca
psiquiatrica.

A grande tarefa dos profissionais de satde é que, mais do que dar conselhos, devem
actuar como orientadores que ajudam a tomada de consciéncia das proprias capacidades e a
tirar o melhor proveito delas.

No que se refere ao planeamento e avaliagdo de servigos, embora se tenha vindo a
assistir a um trabalho regular mas lento neste &mbito, estamos presentemente num momento
mais propicio para uma (re)organizacao dos cuidados de salde mental e do apoio social. Esta
(re)organizacdo devera ser encarada numa perspectiva de reabilitagdo psicossocial e de
desinstitucionalizagdo, incluindo, por definicdo, a ndo institucionalizacdo e a mobilizacdo de
respostas comunitarias, ndo necessariamente de servigos e estruturas, mas de cuidados e
apoio.

A populagéo tem de aceitar que a saide mental é uma parte integrante da saude na sua
totalidade; que a equipa médica é responsavel por identificacdo do disturbio mental e
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concomitantemente do seu tratamento; que os profissionais adicionais como 0s psiquiatras,
psicologos e coordenadores de cuidados nos cuidados primarios sao necessarios para auxiliar
na mudanca de resultados de doenca mental.

Em alguns paises de baixo-médio rendimento a execu¢do de medidas que levam a
melhoria da saide mental tém sido dificeis de implementar, sendo atormentadas pela falta de
vontade politica, recursos financeiros e humanos, e de valorizacdo das pesquisas ja
efectuadas.

Muito do que foi referido alerta-nos para a importancia da necessidade de se entender
a patologia psiquidtrica como merecedora de maior tempo de consulta, de investir em
formacdo pos-graduada e cursos na area de Salde Mental e em promover sessdes de
esclarecimento e sensibilizacdo para a patologia psiquiatrica, destinadas aos doentes e
respectivas familias.

Embora possa haver evidentes ganhos econdmicos, a maior justificacdo para a
mudanca é de ordem humanitaria: ela conduz a humanizacao dos cuidados de salde prestados

e a reducdo do sofrimento humano.
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