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RESUMO

Introducéo: De acordo com a literatura parte da populagdo sofre de algum problema de saude mental.
Os transtornos mentais como casos de ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout tem se agravado
significativamente com consequente crescimento da demanda nas unidades basicas de satde. Objetivo:
realizar um levantamento bibliografico sobre a Saude Mental na medicina da familia (Atengdo Priméaria
a Saude), assisténcia de forma integral aos pacientes e familiares. Material ¢ Método: Trata-se de uma
revisdo de literatura em satide mental na medicina de familia. Para tanto foi realizado um levantamento
bibliografico em bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieved System (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS) e U.S. National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Foram extraidos das bases
indicadas 57 artigos, sendo 42 selecionados, 20 incluidos e usados nesta revisao de literatura. Desses,
seis da Scielo, trés PubMed, um BVS e um da APA PsycArticles. Os nove restantes foram informativos
da OMS/WHO e legislagao brasileira. Considerac¢des finais: Entre as dificuldades percebidas ao longo
desta revisdo esta a ndo integracdo dos centros e nucleos de atendimento a saude mental com a ESF, o
que resulta do ndo atendimento adequado, ou a ineficiéncia do mesmo, ndo s6 para os pacientes, mas
também para atencdo a familia e comunidade. Essa integracdo ¢ de suma importancia para a melhor
pratica clinica e atendimento a esta populagdo, que em geral sdo pessoas vulneraveis, com sofrimento

mental que de alguma maneira reflete na familia.

Palavras-chave: Doenca mental; Transtornos mentais; Vulnerabilidade; Integragao.
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1 INTRODUCAO

Vive-se numa época de grandes mudancas e transformacdes, marcada, sobretudo pela politica,
economia, globalizacdo e pela tecnologia, que, de alguma maneira refletem em todas as areas da vida
cotidiana. Uma época de turbuléncia global agravada pela COVID-19.

O agravamento se deu principalmente no pds-pandemia, associado a multiplos fatores, como
reflexo na economia de maneira geral, uso intenso, pode-se dizer até excessivo das redes sociais,
isolamento e stress, desencadeou, globalmente, uma crise de sailde mental, especialmente, em casos de
ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout que tem crescido de maneira significativa.

A darea da satde foi a mais atingida. Novos modelos terapéuticos, novas politicas publicas
voltadas para diferentes setores da satide, como na satide mental, ou melhor na assisténcia e tratamento
de transtornos mentais que afetam grande parte da populagao brasileira, tem sido usado.

A busca de novos modelos assisténcias em saude mental, que anteriormente era baseada na
exclusdo do sujeito do convivio social, com internagdo em hospitais psiquiatricos por longos periodos
de tempo, apresentou sinais de esgotamento diante da redemocratizagdo politica decorrente de
movimentos dos proprios trabalhadores dos hospitais psiquidtricos (MS, 2004).

Entdo, acdes especificas foram criadas nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), como a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), representa uma porta de entrada preferencial para a atengdo primaria
a saude (APS) do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas agdes estruturaram o cuidado com a saude
mental integrando os servigos de APS e a atencdo especializada (MELO et al., 2021). No entanto,
proporcionar cuidados de qualidade para pessoas com transtornos mentais € comportamentais ¢ um
grande desafio nos sistemas de saude globais por causa das altas taxas de mortalidade e reducdo da
expectativa de vida (TREICHEL et al., 2019).

Segundo o Relatério Mundial sobre Saide Mental da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
indica que “uma em cada oito pessoas tem algum tipo de transtorno mental e sua prevaléncia varia de
acordo com sexo e idade” (SILVA et al., 2022).

De acordo com o “Observatorio Nacional da Familia”, sobre saide mental, os transtornos
mentais sdo a principal causa de incapacidade funcional (BRASIL, 2023), podendo causar impactos
negativos na expectativa de vida, além de reduzi-la. Isso em razdo de as pessoas com graves condi¢cdes
de satide mental morrerem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagdo em geral, além de
doengas fisicas evitaveis” (GHEBREYESUS; KESTEL, 2023).

Justifica-se a escolha deste tema por atuar na area de medicina de familia em Unidade Basica
de Saude (UBS) na Regido Noroeste Fluminense, no Estado do Rio de Janeiro, no Brasil, com énfase
na psiquiatria onde a demanda em satide mental se mostra crescente.

Nesse contexto, objetiva-se nesta revisdo de literatura, realizar um levantamento bibliografico
sobre a salide mental na medicina da familia (Atencdo Primaria a Saude), assisténcia de forma integral

aos pacientes ¢ familiares.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura com artigos obtidos a partir de bases de dados eletronicas,
tais como, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieved
System (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e U.S.
National Library of Medicine (PubMed) e outros pertinentes ao tema proposto.

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: transtornos mentais (mental
disorders), saide mental (mental health), atencdo basica a satde (primary health care), satide da familia
(family Health) e medicina da familia (family medicine). Além disso, foram obtidas informacdes sobre
epidemiologia de doengas mentais — transtornos mentais em boletins epidemiologicos, publicados pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Satde do Brasil (MS).

O fluxograma (Figura 1) seguir demonstra artigos selecionados, excluidos e utilizados nesta
revisdo. Foram extraidos das bases indicadas 57 artigos, sendo 42 selecionados, 20 incluidos e usados
nesta revisao de literatura. Desses seis da Scielo, trés PubMed, um BVS e um da APA PsycArticles. Os

nove restantes foram informativos da OMS/WHO e legislacdo brasileira.

Figura 1. Fluxograma — Composi¢ao bibliografica

Levantamento bibliografico

(n=57)
Publicagdes selecionadas a partir de
resumos, titulos e resultados Publicagdes ndo elegiveis
(n=42) (excluidas) (artigos, periddicos,
teses/dissertacdes e indicadores)
(n=22)
Incluidos: Bases de dados
(PubMed, Lilacs, Medline e Scielo)
outros sites, livro e legislagdes e Artigos selecionados
informativos Scielo (n=6)
(n=20) Pubmed (n=3)
BVS (n=1)
APA PsycArticles (n=1)
Legislagdes e informativos
(n=9)

Fonte: Pesquisa bibliografica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente entende-se a importancia de classificar e definir transtornos mentais com base na
classificagdo internacional de doengas (CID), 11* edigao (OMS, 2023).

Classificagdo internacional de Doengas: transtornos mentais

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas — 11* revisao (CID11), “transtornos
mentais (TM), comportamentais e neurodesenvolvimentais sdo sindromes caracterizadas por distirbios
na cognicao, regulagdo emocional ou comportamento de um individuo que refletem uma disfunc¢ao nos
processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento que fundamentam o funcionamento mental
e comportamental. Esses distirbios geralmente estdo associados a sofrimento ou comprometimento
em areas pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes de
funcionamento” (OMS, 2023) ¢ sdo recorrentes.

Geralmente, essas desordens, decorrem de um determinado sofrimento ou mesmo de prejuizos
nas dimensdes pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou de outras areas igualmente
importantes (OMS, 2023).

Um significativo nimero de pessoas em nivel global apresenta algum tipo de TM, com
estimativa de 4,4% que sofrem de transtorno depressivo e 3,6% de transtorno de ansiedade, (WHO,
2017), indicando uma tendéncia de crescimento desses agravos. Entre os paises da América Latina, o
Brasil estd em quarto lugar com crescimento/ano de suicidios em decorréncia de TM e, em niimeros
absolutos, ¢ o segundo dessa regido das Américas (WHO, 2021). A relevancia dos TMs ndo pode ser
desprezada diante dos efeitos adversos diretos que produzem e dos impactos negativos na saude das
pessoas afetadas, consequentemente na qualidade de vida das mesmas. Evidéncias mostram que o
adoecimento mental estd associado a frequéncia e gravidade de outras doencas cronicas, ao absenteismo
e as incapacidades no trabalho (BONADIMAN et al., 2017). Tais evidéncias esclarecem a necessidade
de atengdo a esses agravos no Brasil (ARAUJO; TORRENTE, 2023).

No entanto, vale destacar que, apos reforma psiquidtrica no Brasil, com a desinstitucionaliza¢do
dos hospitais psiquiatricos, a redugdo de leitos, entre outras medidas, adotadas pelo Ministério da
Saude (MS), e apds longos anos de tramitacdo no Congresso Nacional, foi sancionada a Lei Federal
n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde “sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental” (BRASIL, 2001).

Estabeleceu-se, entdo, as politicas publicas com um arcabougo juridicos significativa,
principalmente ap6s a Constituicdo Federal de 1988, que traz a protecdo a dignidade da pessoa humana
como seu mais importante principio constitucional.

E, com a Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, MS estabeleceu que os Centros de Atencao
Psicossocial poderiam se constituir nas seguintes modalidades de servigos nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS I, CAPS II e CAPS III), definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional (BRASIL, 2002), sendo o primeiro CAPS instituido no Brasil foi na cidade
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de Sao Paulo, em 1987, antes mesmo da regulamentacao legal.

Politicas publicas para saude mental

A rede de assisténcia publica para o enfrentamento de questdes de saude mental tem como
finalidade diminuir gradativamente os leitos psiquiatricos, ampliar a rede extra-hospitalar. No entanto,
mesmo com todo reconhecimento dessa rede assistencial, ainda existem falhas, pode-se dizer assim, na
sua regulagdo e efetivagdo, que sao fundamentais serem sanadas no ambito dessas politicas publicas,
principalmente no que diz respeito ao seu alcance. Via de regra, estdo condicionadas a fatores regionais
e, atualmente, a dotacao orgamentaria que foi reduzida significativamente, face a crescente demanda
de saude mental da populacao brasileira, afligida pela desigualdade social que torna a grande massa
populacional, vulneravel, gerando e aumentando o nivel de adoecimento e sofrimento, pela falta de
assisténcia efetiva (ARAUJO; TORRENTE, 2023).

MANSUR (2013), elenca alguns dispositivos na organizacao dos servigos de satide que atuam
direta ou indiretamente na assisténcia a saude mental:

» ESF — Estratégia da Satde da Familia, que ponto de acolhimento e resgate territorial nas
demandas, realizando busca ativa dos usuarios a partir de rastreamento e identificagao do individuo
suscetivel a sofrimento mental.

* NASF - Nucleo de Apoio a Satide da Familia: ¢ formado por equipes para dar suporte e
ampliar a abrangéncia de a¢des da Atencdo Basica, como também resolutividade aos processos de
territorializagdo e de regionalizagao.

* CAPS - Centros de Apoio Psicossocial / NAPS (Nucleos de Assisténcia Psicossocial): tém um
papel estratégico na assisténcia e regulagao da rede de satide. Podem realizar projetos terapéuticos e
comunitarios, fornecer medicamentos, encaminhar e acompanhar pacientes que moram em residéncias
terapéuticas e de apoio e dar suporte ao trabalho da equipe de ESF, possibilitando ainda, atendimento
em grupos, individual, como também para a familia e comunidade.

Os CAPS I, ITelll diferem apenas em abrangéncia populacional, complexidade dos atendimentos.
De acordo com MS, as especificagdes dos CAPS sao:

CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, como também aqueles com necessidades
resultantes do uso de alcool e outras drogas, ou ainda situagoes clinicas que apresentam dificuldades
sociais. Indicado para municipios com populagdo acima de 15 mil habitantes.

CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
problemas mentais graves e persistentes. Indicado para municipios com populagdo acima de 70 mil
habitantes.

CAPS i: Atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo problemas com alcool e
droga. Indicado para municipios com populagdo acima de 70 mil habitantes.

CAPS ad (Alcool e Drogas): atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso

sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas. Indicado para municipios com
populagdo acima de 70 mil habitantes.

CAPS III: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de 4 5
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problemas mentais graves e persistentes e/ou outras situacoes de TM.

Todos esses CAPS tem servigos de atencao continuada com funcionamento 24 horas, ofertando
apoio na clinica e acolhimento noturno a outros servigos de satde mental, inclusive CAPSad, com até
05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para municipios com populagdo acima de 150 mil
habitantes.

CAPS ad III Alcool e Drogas: atende adultos, criangas e adolescentes, de acordo com o
estabelecido no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que apresentam sofrimento psiquico
intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos (BRASIL, 2022).

Mesmo com todos esses centros de atengao em unidades bésicas de saude (UBS) na pratica
clinica diaria a percepgao que se tem € que falta integracdo das redes de atengao a saude, profissionais
qualificados, inadequacao de diagnosticos e tratamento, sobrecarga de servigos especializados,
dificuldade de acesso e resposta as demandas, no que se refere a ateng¢ao e aos cuidados a pacientes
com doengas mentais.

Por outro lado, vale ressaltar que os CAPS, naturalmente ja incorporaram suas estratégias no
que diz respeito a saude mental, uma vez que contam com uma equipe multidisciplinar, fazem busca
ativa na medida se suas capacidades e limitagdes. No entanto, outras a¢des (ou estratégias) devem ser
implementadas como por exemplo, integragdo entre as equipes, € principalmente com as equipes da
ESF.

Nesse sentido, SILVA et al. (2019) argumentam que as estratégias utilizadas para transpor tais
desafios e/ou dificuldades necessario se faz efetivar dispositivos existentes com intuito de fazer a
integragdo das Redes de Atencdo a Saude e investimentos em parcerias com profissionais qualificados
da Atencdo Primaria a Saude (APS) e especialistas por meio de apoio matricial ou cuidado colaborativo,
especificamente com a rede de atengao psicossocial.

O cuidado colaborativo

O cuidado colaborativo em satde mental surgiu em Nova York, Estados Unidos da América
(EUA) na década de 1970 por meio do Gouverneur Health Services Program, que se associou ao Health
Maintenance Organization Program do Community Health Care Plan (New Haven, Connecticut)
(AUERSWALD, 1983).

O apoio matricial ¢ um modelo de cuidado colaborativo criado no ambito da area de saude
mental no Brasil (MARTINS et al., 2016) ¢ disponibilizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e equipes de atencao primaria através da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este modelo
(apoio matricial) ¢ de suma importancia no que diz respeito a integracdo da satide mental na APS
(FORTES et al., 2014).

O cuidado colaborativo inclui diversas intervengdes individuais, interprofissionais e
organizacionais para melhorar a coordenacao e a qualidade do cuidado (SARAIVA; ZEPEDA; LIRIA,
2020).

Segundo a OMS, somente 25% dos paises membros atenderam os critérios para integrar a saude
mental na APS. Mesmo com a ampliagdo dos programas de promogao e preven¢ao da saude mental, as

metas do Plano de A¢ao Abrangente para a Saude Mental foram postergadas at¢ 2030 (WHO, 2021a).
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Sendo assim, as diretrizes da OMS para politicas, planejamento e programas de saide mental tem
recomendado agdes efetivas para integrar os servigos de APS ao modelo de cuidado centrado na pessoa
com respeito e protecdo dos direitos humanos (WHO, 2021Db).

No Brasil, apoio matricial em satide mental, em documento editado pelo MS (2003), propds
a capacita¢ao, monitoramento e avaliacao das a¢des de APS e a inclusdo das acdes de satide mental
no sistema de informa¢ao em satde. Diante disso, foi criado o NASF em 2008 ¢ renomeado como
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) em 2017 para “Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atengao Basica” (NASF-AB). Contudo, a PNAB extinguiu o financiamento e desconectou o NASF do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, tornando o NASF invisivel para o SUS e alterando
a matriz organizacional da APS brasileira (SILVA et al., 2023, p. 2).

Nesse contexto, entende-se que todas as politicas publicas voltadas para saude mental,
prevengdo, diagnosticos e tratamento eficazes, dependem, ndo mais de resolugdes, normatizacoes,
diretrizes entre outras normativas, mas sim de efetivagdo, de investimentos, integragdo entre os mais
diversos centros e nucleos de atengdo as pessoas com algum tipo de transtorno mental. Além disso,

qualificacdo dos profissionais envolvidos nos processos de atengao a saude mental.

4 CONCLUSAO

Ao longo desta revisao de literatura sobre a saiide mental na medicina da familia (Ateng¢do
Primaria a Saude), assisténcia de forma integral aos pacientes e familiares, foi possivel observar que,
apesar da existéncia de um extenso arcabouco legislativo, resolucdes e outras normativas especificas
sobre satide mental, sdo muitas as dificuldades e desafios a serem transpostos para uma eficaz aten¢ao
as pessoas com transtornos mentais.

Entre as dificuldades est4 a ndo integracao dos centros e nucleos de atendimento a saude mental
com a ESF, o que resulta do ndo atendimento adequado, ou a ineficiéncia do mesmo, ndo s6 para os
pacientes, mas também para aten¢do a familia e comunidade. Essa integracdo ¢ de suma importancia
para a melhor pratica clinica e atendimento a esta populagdo, que em geral sdo pessoas vulneraveis,

com sofrimento mental que de alguma maneira reflete na familia.
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