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Prefacio

Nao ha satiide sem saude mental

s “Diretrizes para Assisténcia Integral em Satide Mental”, da
Associacao Brasileira de Psiquiatria, foram elaboradas apés
intensas e acaloradas discussoes durante duas assembléias
gerais de delegados da ABP, uma delas convocada especifica-
mente para esse fim, e publicadas em dezembro de 2006.

Desenvolvidas na gestdo liderada por Josimar Franca (2004-
2007), fruto de seu empenho e determinacado em finalizé-las, as diretrizes fo-
ram apresentadas e discutidas em diversas ocasides, além de protocoladas no
Ministério da Saiide, em marco de 2007. O documento tornou-se referéncia
nas discussdes sobre politicas de satide em que a ABP e suas Federadas par-
ticipam.

Apresentamos aqui reproducao, revista e atualizada, de parte do documento
original, especificamente do capitulo VII - Proposta de Diretrizes para um mo-
delo de assisténcia integral em satide mental. Nele aborda-se de forma objetiva
como deve ser a estrutura do atendimento e, sobretudo, ressalta-se o indispen-
sdvel papel do psiquiatra dentro desse sistema. A revisao e a atualizacao foram
feitas por departamentos cientificos da ABP, a saber: Psiquiatria Geridtrica, De-
pendéncia Quimica e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

O processo de elaboragao dessas “Diretrizes” sempre considerou a natureza
dinamica das proposicoes, que devem ser aperfeicoadas de acordo com avan-
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¢os cientificos e estruturais. A ABP, portanto, ndo espera que esse documen-
to contenha a palavra final sobre o assunto. Por outro lado, os conceitos que
orientam essas recomendacdes praticas (passiveis de avancgos) devem ser per-
manentes.

Esses conceitos ensinam que € impossivel alcancar a saide mental sem a me-
dicina, que os tratamentos devem ser baseados em evidéncias e estudos cien-
tificos e que o atendimento apenas serd eficiente por meio de uma rede de
atencdo multidisciplinar.

Evidentemente, ndo cabe a ABP garantir que essas proposicoes sejam acata-
das. O que podemos fazer, além de propor e assessorar, € verificar e fiscalizar.
Afinal, se é verdade que nao hd satide sem satide mental € preciso admitir que
ndo existe promocao de saide mental nem assisténcia as pessoas com trans-
tornos mentais sem psiquiatra.

Jodo Alberto Carvalho
Presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria
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Apresentacao 2

I. PROPOSTA DE DIRETRIZES
TECNICAS PARA ASSISTENCIA
INTEGRAL EM SAUDE MENTAL
INO BRASIL

m projeto que se deseje vidvel deve contar com objetivos,

recursos e outros parametros compativeis com a realida-

de. O conhecimento da evolucdo do processo no qual se

pretende intervir é fundamental, pois dele se originam

as informacoes que evitardo propor acoes ja malogradas

e possibilitardo consagrar aquelas que nao contrariem a
boa experiéncia vivida. Também deve-se ter clara nogao dos objetivos e metas
a serem atingidos, dos recursos existentes para fazé-lo e da possibilidade de
assegurar continuidade ao processo pretendido.

Cientes das dimensdes continentais do Brasil e de suas diferencas socioeco-
noémicas e culturais, a ABP apresenta as diretrizes técnicas para um Modelo de
Assisténcia Integral em Satide Mental. Levamos em conta a realidade de nos-
so pafs, as necessidades da populacdo e observamos fielmente o que diz a Lei
10.216/2001, que contempla a integralidade na assisténcia em satide mental.
A ABP nao propde um modelo rigido, mas diretrizes para um modelo de assis-
téncia integral que possa ser aperfeicoado continuamente na busca do ideal.
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Os diversos servicos devem contar com equipes multiprofissionais e seus
componentes atuar interativa e integradamente, cada um exercendo o papel
que € proprio de sua profissao, fazendo aparecer as relacoes de colaboragao
existentes entre todos, sempre em beneficio dos pacientes e do compromisso
com a atencdo sanitdria integral que lhes é devida.

Um Modelo de Assisténcia Integral em Satide Mental deve contar com o prin-
cipio de integracao entre os diversos servicos, constituindo um sistema inte-
grado de referéncia e contra-referéncia no qual as unidades devem funcionar
de forma harmonica, complementando-se, ndo se opondo nem se sobrepon-
do um ao outro. Para isto é fundamental a definicao clara das func¢oes de cada
servico e os meios a serem adotados nos procedimentos de referéncia e con-
tra-referéncia.

Seguindo-se a Lei 10.216/2001 é preciso contar com os seguintes pardmetros
de atencdo e servicos:

Nivel Primario

- Campanhas para reduzir o estigma dos portadores de transtornos mentais,
incluindo orientacao a populacao em relacao as doencas e o apoio a criagao
e ao fortalecimento de associa¢des de familiares e portadores de transtornos
mentais.

- Orientacao educacional continua para os integrantes de comunidades es-
pecfficas, tais como escolares, religiosas, de grupos responsdveis por resgate,
atendimento pré e p6s-hospitalar e outras.

- Programas de orientagao, esclarecimento e suporte as familias de doentes
mentais, especialmente de criancas, adolescentes e idosos, mas também de
pacientes adultos incapacitados, que dependem da familia social, emocional
e financeiramente.

- Ampla divulgacao dos servicos de satide mental, assim como orientacdo da
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forma como procuré-los e utiliza-los, proporcionando a deteccao e tratamen-
to precoce dos acometidos de transtornos mentais.

- Treinamento e supervisdao continuos e especificos para os integrantes das
equipes multiprofissionais, orientando as competéncias e responsabilidades
de cada um dos profissionais e como executd-las.

Tais investimentos resultardo em economia na medida em que a deteccao e
o tratamento precoces contribuem para uma menor perda de capacidade do
paciente.

Unidades Basicas de Saude (UBS)

- Treinamento de médicos do Programa de Satide Mental de Familia (PSF) e
das Unidades Bdsica de Satide (UBS), de acordo com os critérios estabelecidos
pelas Diretrizes da ABB AMB e CFM para identificar, tratar e encaminhar aos
servigos especializados os casos de transtornos mentais que nao consigam tra-
tar, construindo um sistema de referéncia e contra-referéncia.

- Esse sistema de referéncia e contra-referéncia deve ser estruturado através da
acdo de equipes matriciais, ligados a rede de satide mental (servico de satide
mental de referéncia para uma determinada populacao), que serd responsdvel
por dar suporte técnico e de supervisao, através das técnicas de interconsulta e
consulta conjunta para um determinado nimero do PSF e UBS.

- Criar programas de promocao, prevencdo e intervencgdes terapéuticas em
satide mental especificas para a atencdo primadria, elaborando Diretrizes a se-
rem implantadas conjuntamente pelas equipes de aten¢do primdria com as
Equipes Matriciais.
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N\ Nivel Secundario

Centro de Atencao Médica, Psicoldgica e
Social (CAMPS)

Servico que funcione de acordo com seus programas de atendimento e pu-
blico alvo especifico, contando com equipe multiprofissional completa ne-
cessdria para desenvolver os programas da unidade. O CAMPS deverd ser
estruturado seguindo os ditames da Lei 10.216 que prevé assisténcia integral
a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de
assisténcia social, psicoldégicos, ocupacionais, de lazer, e outros. Deverd pro-
porcionar atendimento mais intensivo que o ambulatério, tanto em duracdo
como em freqiiéncia de atendimento. Serd um servico intermedidrio entre o
ambulatério e a internacdo. Os CAMPS serdo estruturados em trés niveis de
complexidade. No CAMPS I, em regides do pais em que haja caréncia de psi-
quiatras, aceitar-se-ia temporariamente que o médico nao fosse especialista.
Nos CAMPS II e III, o médico serd necessariamente um psiquiatra registrado
como tal no Conselho Regional de Medicina.

Ambulatério Psiquiatrico Geral e Especializado

Servico de atendimento essencialmente médico organizado de acordo com a
demanda existente em cada local, inserido ou nao em ambulatério médico ge-
ral, e que sempre faga a distribuigdo gratuita dos medicamentos prescritos.

Deverao ser observadas a localizagdo geografica e a populacao a ser assistida.

O atendimento ambulatorial € eficaz no tratamento e controle das doencas
mentais e quando combinado com a dispensacao de medicamentos mostra
uma elevada taxa de resposta terapéutica com baixo custo.
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\\ Nivel Terciario

* Hospital Dia e Hospital Noite

Servicos destinados a hospitalizacdo parcial para pacientes que nao neces-
sitem permanecer em tempo integral no hospital, mas apenas parte do dia.
Muitos pacientes que seriam hospitalizados podem ser mais bem atendidos
neste servico e outros tantos poderiam ter o seu tempo de internacao inte-
gral abreviado, sendo enviados para o hospital parcial antes de passar para o
CAMPS ou ambulatdrio.

e Centro de Atendimento Integral em Saude
Mental (CAISM)

O Centro de Atendimento Integral em Satide Mental situa-se tanto na atencdo
primdria, como na secunddria e tercidria, pois contemplaria um atendimento
completo em todos os niveis de complexidade (promocgao, preven¢ao, ambu-
latério, pronto socorro, CAMPS, hospital parcial e hospital para internacdao em
tempo integral). O CAISM, preferencialmente uma instituicao de ensino, seria
ideal para algumas regides e localidades. Hospitais j4 existentes poderiam ser
transformados em CAISMs, constituindo-se em centros de exceléncia no aten-
dimento psiquidtrico.

* Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral

Servigos destinados a internacoes de pacientes agudos, em principio de curta
permanéncia, para pacientes psiquidtricos sem intercorréncias ou para pa-
cientes psiquidtricos com intercorréncias clinicas ou cirurgicas que necessi-
tem de internacdo em hospitais gerais. A auto-suficiéncia e o risco individual
de conduta violenta e anti-social devem ser aferidos em func¢ao da possibilida-
de de atendimento de cada servigo.
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Hospital Psiquiatrico Especializado

Servicos destinados a atender pacientes que necessitem cuidados intensivos
cujo tratamento ndo é possivel em servicos de menor complexidade. Deve-
rd funcionar de acordo com seus programas de atendimento, contando com
equipe multiprofissional completa, necessdria para desenvolver os programas
terapéuticos da unidade.

Unidade de Emergéncia Psiquiatrica

Unidade de pronto socorro psiquidtrico, aberta em tempo integral (24 horas
por dia), com leitos para acolher pacientes em crise, em curtissima permanén-
cia (até 24 horas). Estabelecimento de unidades de emergéncias psiquidtricas
especificas, em hospitais psiquidtricos, e unidades de emergéncias psiquidtri-
cas em hospitais gerais. As unidades de emergéncia deverao estar articuladas
com o SAMU. Nas cidades maiores o SAMU deverd ter uma ambuléncia es-
pecifica para o atendimento pré-hospitalar de pacientes psiquidtricos, a qual
deverd contar com pessoal especializado e ser equipada adequadamente para
estes atendimentos.
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N\ Protecao Social

Servigo de Residéncia Terapéutica I
(Lar Abrigado)

Servico destinado a pacientes com autonomia, sem necessidades clinicas de
internacdo, que ndo contam com o apoio da familia. Os moradores o terao
como referéncia em servico de satide mental.

Servigco de Residéncia Terapéutica II
(Pensao Protegida)

Servicos destinados a pacientes com a autonomia comprometida, sem neces-
sidades clinicas de internacdo, que nao contam com o apoio da familia. Os
moradores o terdo como referéncia em servico de satide mental.

Centro de Convivéncia

Servico destinado a convivéncia de pessoas, com variados graus de compro-
metimento, para recreacao e convivio. Nestes centros poderao ser utilizadas
técnicas de reabilitacdo, com profissionais de nivel superior, a exce¢ao de mé-
dicos. Os centros de convivéncia estariam referenciados a um servico de assis-
téncia de nivel secunddrio.
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ASSISTENCIA EM

SAUDE MENTAL

Casos exemplo:

Em geral, o paciente com dependéncia quimica chega ao siste-
ma de saide encaminhado por familiares. Suas caracteristicas
principais sdo a fissura e os quadros de agitacao motivados pelas
crises de abstinéncia, que dificultam o tratamento. Necessitam
de atendimento especializado, que deve acontecer em ambien-
tes especificos, separados de outros pacientes.

>

Episddios psicéticos agudos: quadros de agitacdao psicomotora
e risco de agressao. Motivados por doengas como esquizofrenia
e transtorno bipolar. O encaminhamento € feito pela sintoma-
tologia. Ap6s o controle do quadro agudo, o acompanhamento
deve acontecer no CAMPS ou em servigos ambulatoriais.

.(2

90% das tentativas de suicidio sao motivadas por doengas men-
tais ndo diagnosticadas ou mal tratadas. Esses pacientes vao
para os servicos de emergéncia clinica (cortes, queimaduras e
traumas) e devem seguir para uma Unidade de Emergéncia Psi-
quidtrica em Hospital Geral. Com o controle da crise, sdo enca-
minhados para CAMPS ou servicos ambulatoriais.

s

Transtornos mentais leves s3o casos que devem ser diagnosti-
cados e tratados o mais rdpido possivel, para evitar seu agrava-
mento. Com capacitagdo na drea, as equipes do Programa Satide
da Familia e das Unidades Bésicas de Satide podem reconhecer,
tratar e encaminhar os pacientes que precisam de atendimento.

A populacdo geral também deve ser contemplada com ac¢des de
prevencao e promocao de satde. Esse tipo de iniciativa ajuda a
antecipar a procura por tratamento.

o @
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* Os casos representados neste infogréfico ndo representam
toda a complexidade de quadros existentes na psiquiatria.
Registre-se também a importancia de programas e servicos
especificos para criancas, idosos e outros grupos sociais.



N\\Os problemas da rede atual

Atencao basica

Promocao e prevencao | PSF | UBS

Os servicos que deveriam trabalhar na prevencao, diagnéstico precoce e inicio do
tratamento nao estio capacitados para isso. Na drea de campanhas preventivas,
o investimento publico é nulo. Além disso, as equipes que atuam no Programa
Satide da Familia e nas Unidades Basicas de Satide ndo tém formacao na drea.

Emergéncias

PS Especializado | Emergéncia em hospital geral

Foram implantados em nimero insuficiente. Como sdo a porta de

entrada para casos mais graves, ocupam uma posi¢ado estratégica no
sistema e deveriam ser melhor estruturados. Nos locais que ndo dispoem
desses servicos, os pacientes sdo obrigados a buscar ajuda em servigos
ambulatoriais, que ficam sobrecarregados, além de ndo serem estruturados
nem terem capacidade técnica de realizar esse tipo de atendimento.

Servigcos ambulatoriais

Ambulatério Médico | CAMPS | CAISM

Apenas a rede dos chamados Centro de Atenc¢ao Psico Social (CAPS)

tem recebido investimento do poder piblico para sua estruturacdo. Os
ambulatdrios especializados e centros médicos existem principalmente em
servicos universitarios, o que dificulta o atendimento em locais distantes dos
grandes centros. Além disso, como outros niveis de aten¢do sofrem com sub-
financiamento, os servigos ambulatoriais existentes ficam sobrecarregados.

Internacao

Enfermaria de internacéo breve | Hospital psiquidtrico | Hospital dia/noite

Com a reforma implantada pelo Ministério da Satide, os antigos manicOmios

foram fechados em um ritmo superior a criacao de leitos substitutivos. Assim,
os familiares de pacientes com doengas graves e persistentes tém dificuldade
em encontrar leitos para internacao, em suas diversas modalidades.
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PROGRAMAS 41

ESPECIFICOS DE

SAUDE MENTAL

I. CRIANCAS E ADOLESCENTES

s problemas psiquidtricos na infancia e na adolescéncia
atingem entre 15 a 20% da populacdo, com predominio
dos transtornos no comportamento disruptivo e transtor-
nos emocionais (Lai, 2000). Seu cuidado depende da pré-
pria psicopatologia, bem como das familias envolvidas.

Fatores de risco podem ser considerados aqueles que al-
teram o desenvolvimento da crianga, incluindo-se prematuridade, problemas
pré- e perinatais, atrasos no desenvolvimento, problemas comportamentais,
doencas cronicas ou deficiéncias. Envolvem também patologias familiares e
dificuldades sociais. Assim, a interacdo entre a vulnerabilidade individual e as
adversidades ambientais estabelecem o fator de risco.

Alguns desses casos podem ser considerados de extrema importancia quando
da sua insercao em um hospital geral, escola ou creche.

Levando-se em conta essas breves consideracoes, é evidente que um projeto
de Satide Mental terd por meta, em primeiro lugar, pensar a crianca e o adoles-
cente enquanto populacdes caracteristicas, com universos préprios e manifes-
tacdes comportamentais tipicas.
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Entretanto, mais que a mera auséncia de doenca, a saiide comporta o estado
de bem estar biopsicossocial, constituindo-se em um estado ativo para onde
confluem elementos fisicos, familiares, sociais, pessoais, administrativos, es-
colares e outros; todos desembocando de maneira geral, naquilo que, de ma-
neira simplista, poderfamos agrupar sob a denominacao genérica de qualida-
de de vida da crianc¢a. Quanto menor a idade do paciente, mais dependente é
do grupo familiar, principalmente da mae que habitualmente percebe todo e
qualquer desvio nesse estado de bem estar.

Na medida em que a crianca se desenvolve a escola passa também a desem-
penhar esse papel, constituindo-se, juntamente com a familia, no universo da
crianca.

Visando-se a implanta¢do de um projeto de Satide Mental da Crianca e do
Adolescente podemos estabelecer os seguintes passos basicos:

N\ Aten¢ao Primaria

1. Insercao de médulo referente a Satide Mental na formacao de professores e
nas programacoes escolares de primeiro e segundo graus, enfocando os prin-
cipais problemas da drea.

2. Sistematizac¢do da aplicacdo de diferentes escalas de “screening” para doen-
¢a mental em sentido amplo, bem como para diferentes quadros da infiancia e
adolescéncia nas proprias escolas.

3. Sistematizacao de avaliacao de “Qualidade de Vida” das criancas atendidas
nos servicos escolares.

4. Avaliagao dos eventuais distirbios de aprendizado e de comportamento
surgidos no ambiente escolar.

5. Revisao do ambiente escolar visando a minimizacao dos fatores de estresse.
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6. Elaboracao de Guia de Satide Mental visando o esclarecimento de pais e pro-
fessores quanto aos principais problemas da drea, bem como a uniformizagdo
de condutas a serem estabelecidas. Esses guias podem ser utilizados em esco-
las e creches (visando-se estimulagdo de bebés), com treinamento para uso e
supervisdo periddica das equipes de retaguarda.

N\ Atencéo Secundaria

Ambulatério Infantil

O Ambulatoério € o ponto central do sistema, onde todos os pacientes sdo re-
gistrados e se iniciam os processos de diagndstico e tratamento ndo passiveis
de terem sido efetuados nos Servigos Basicos em funcao de sua complexidade
ou gravidade. Atendem assim, preferencialmente: quadros de agitacdo, casos
psicopatolégicos especificos inacessiveis a abordagem em servicos bdsicos de
satde e psicoses em geral.

A partir desse atendimento, estabelece-se o diagndstico e os encaminhamen-
tos aos diferentes setores de atencdo uma vez que atendimento fonoaudiol4gi-
co, psicolégico, psicoterdpico e de terapia ocupacional também sao realizados.
Programas de psicoterapia breve, na maior parte das vezes dirigidos a adoles-
centes devem estar presentes.

Brinquedoteca Terapéutica

Tem como objetivo favorecer a melhora da qualidade de vida de pacientes
registrados em um Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, bem
como de suas familias. Seu objetivo é propiciar a interacdo grupal e a aceitacao
de regras e limites necessarios ao convivio social através do brincar, orientan-
do as familias quanto a possibilidade de desenvolvimento psicossocial de suas
criancas e/ou adolescentes. Para tanto utiliza, enquanto metodologia, ativi-
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dades ludicas que usam o brinquedo como objeto intermedidrio e facilitador,
e orienta pais individualmente ou em grupo. Atende criancas até 12 anos ou
mais velhas se apresentarem dificuldades cognitivas e sociais acentuadas.

Interconsulta

Supre a demanda de atendimento clinico em enfermaria de Pediatria e forne-
ce suporte adequado a familia dos pacientes atendidos nesses servicos, bem
como as diferentes equipes para a minimizacao dos efeitos da internacdo ou
mesmo do atendimento ambulatorial, além da melhoria da qualidade de vida
desses pacientes.

Em um hospital geral esta atividade tem fundamental importancia e por isso
deve ser privilegiada. Na escola, o atendimento é predominantemente psi-
coldgico com o objetivo de detectar os principais problemas de aprendizado
ou comportamentais que dificultam o desempenho ou a insercdo da crianca.
Essas questdes devem ser discutidas com a equipe escolar e as sugestoes de
intervencdo propostas e supervisionadas pelo profissional responsavel.

N\ Atenc¢éo Terciaria

Hospital-Dia Infantil

Servicos onde se desenvolvem programas caracterizados pela flexibilidade,
pela diminuicao do trauma da separagdo da crianca e suas familias, pelo en-
volvimento dos servicos da comunidade e pela possibilidade, concomitante,
de manipulacdo do ambiente infantil. Esses servigos sdo indicados para ob-
servacao, manipulacdo das condutas, determinacdo dos niveis de desenvol-
vimento e propiciar ambiente terapéutico que possibilite a reducdo de trans-
tornos comportamentais. Assim, destinam-se a criancas pré-escolares com
transtornos comportamentais, abuso infantil e problemas familiares, psicoses
na infancia e transtornos de desenvolvimento.
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Enfermaria Infantil

Servicos que sao utilizados em poucos casos, inabordaveis sob quaisquer
outras formas, de cardter agudo e por pequeno periodo de tempo até que os
problemas mais emergentes sejam minimizados e os pacientes possam ser in-
seridos em outros programas. As internacoes sao realizadas quando nao ha
condicdes médicas de tratamento ambulatorial, sendo a indicagdo avaliada
pela supervisdo da enfermaria. Dessa maneira, a medida em que outros mo-
delos terapéuticos mostram sua eficdcia (ambulatério, brinquedoteca, hos-
pital-dia e outros) o indice de internacées diminui sem a necessidade de sua
regulamentacdo. Assim, as indicac6es para o tratamento hospitalar podem ser
resumidas da seguinte maneira (Green, 1995): Disttirbios graves e persisten-
tes que constituem ameaca a vida (depressao, suicidio, disttirbios alimentares,
distirbios obsessivos, encoprese intratdvel, psicoses, conversao histérica); Es-
clarecimento diagndstico ou das indicagdes terapéuticas; Disttirbios emocio-
nais graves; Avaliacdo dos cuidados maternos quando hd risco para a crianca
(S. Munchausen); Estados de crise.

Os pacientes sdo internados juntamente com um familiar para que seja pre-
servado o vinculo mae-filho, importante sob o ponto de vista terapéutico. Tal
atitude mostra-se de grande importancia na diminuicao do nimero de inter-
nacodes bem como no indice de reinternacoes.

Um programa assim, por sua abrangéncia, deve possuir uma equipe comple-
xa, 0 que contraria nossa realidade, extremamente carente na formacao de
psiquiatras da infancia e da adolescéncia pelo pequeno destaque que a espe-
cialidade tem tido nos programas de formacao em nivel de graduacédo e p6s-
graduacao. Isso fica visivel se pensarmos que, conforme o Children Act 1989
(Wallace, 1997), cerca de 20% das criancgas necessitardo passar por servicos de
Satide Mental durante sua infancia em fun¢ao de problemas de desenvolvi-
mento ou de satide mental.
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II. IDOSOS

Com o aumento da expectativa de vida e do niimero de pessoas acima de 65
anos de idade, o aumento em gastos com satide e previdencidrios adquire im-
portéancia capital, visto que os idosos sdo responsdveis por uma ampla fatia
dos custos envolvidos na assisténcia médica oferecida pelo Estado. No caso
especifico da psiquiatria geridtrica, € conhecido o aumento progressivo da
prevaléncia de transtornos cognitivos, mais acentuadamente os transtornos
demenciais, a medida que avanca a idade. A prevaléncia de doenca de Alzhei-
mer € de 1% aos 65 anos e alcanca até 20% a partir de 85 anos, apenas para citar
um exemplo. Outro tema de igual importancia e magnitude é a depressao no
idoso, tao prevalente quanto a doenga de Alzheimer.

Outrossim, a depressdao em idosos é o que se conhece como um dos quatro
gigantes de geriatria, sendo os outros trés a deméncia, quedas e infeccoes.

A dependéncia para atividades cotidianas nos idosos €, ao lado dos quadros
de agitacdo e agressividade, a principal causa de institucionalizacdo de idosos,
contribuindo também para o aumento dos gastos ptiblicos e da familia com
satide, e trazendo também sérias conseqiiéncias para o cuidador, seja ele fami-
liar ou profissional, em termos de estresse e qualidade de vida.

Todos esses fatores e, como ja dito anteriormente, a demanda crescente por
especializacdo na drea especifica, faz com que seja necessdria estruturacdo de
formacao e atendimento especializado em psiquiatria geridtrica em todos os
niveis no Brasil.

Os profissionais envolvidos, sempre em atividades integradas englobam a
equipe de médicos, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, en-
fermeiros, assistentes sociais e musicoterapeutas.
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O atendimento a idosos com transtornos
psiquiatricos em trés niveis de complexidade
no SUS deve seguir os seguintes passos:

1. Reconhecimento de casos de depressao e deméncia, além de quadros de an-
siedade e de psicoses pelas equipes de satide no servico primadrio. Treinamento
dessas mesmas equipes em instrumentos bdsicos de rastreio e quantificacdo
de transtornos, com escalas validadas em nosso meio.

2. Encaminhamento desses casos para os ambulatérios, onde os diagndsticos
dos casos suspeitos podem ser refinados e o tratamento instituido. Estes casos
serdo contra- referidos para a rede primdria, onde o acompanhamento deverd
acontecer.

3. Organizagdo de aulas e equipes de educagdo sobre temas referentes a idosos
na comunidade, juntamente com associacdes de idosos e de parentes de pes-
soas com doengas psiquidtricas de idosos.

4. Estabelecimento de uma rede integrada de atendimento tercidrio e quater-
ndrio para casos que necessitem de internacgao.

5. Formacao de centros de referéncia para idosos com deméncia e depressao
por todo o pais, ndo apenas para o tratamento multidisciplinar, e o estabeleci-
mento de Centros-Dia para reabilitacdo voltados para atividades de vida didria
e também para garantir a distribuicdo de medicamentos de alto custo para de-
meéncia, psicose e depressao necessdrios aos usudrios idosos.
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[I. PACIENTES COM

DEPENDENCIAS
(alcool e outras drogas psicotropicas)

A Dependéncia de Alcool e outras Drogas Psicotrépicas é uma sindrome de-
terminada por muiltiplos fatores. Evolui de forma peculiar em cada individuo e
produz alteragdes cronicas difusas, individuais, neurofisioldgicas, psicolégicas
e sociais. Em funcao desta complexidade uma avaliacao detalhada é impres-
cindivel para a o planejamento do tratamento. A desintoxicacdo, a farmaco-
terapia, a psicoterapia individual ou grupal, assim como a intervencao com a
familia sdo preconizadas como diferentes etapas do tratamento.

Evidéncias cientificas mostram que algum tratamento é melhor que nenhum
e que ndo existe um s6 tratamento para os diferentes dependentes. Como é
considerada uma doenga cronica, € necessdrio aplicar um continuum de in-
tervencoes. Somente uma politica publica atualizada e ajustada aos recursos
disponiveis pode ser implementada adequadamente, integrando os diferentes
niveis de atencao.

Na atencao primadria, isto é, nas unidades bésicas de satide, os cuidados devem
ser aplicados por um clinico geral treinado ou uma equipe minima de satide
mental composta por um psiquiatra e um outro profissional da satde (enfer-
meiro, psic6logo, terapeuta ocupacioanl, fisioterapeuta, ou outro), que devem
ser devidamente treinados e supervisionados. As acdoes compreendem: avalia-
¢ao da intoxicacao/desintoxicagdao; monitoramento por 3 semanas em média;
avaliacao e tratamento das complicacdes psiquidtricas, clinicas e sociais; pre-
vencdo as DSTs e orientacao familiar. A Intervencgao Breve pode ser aplicada.

Na atencao secunddria (os ambulatérios), os cuidados devem ser aplicados por
uma equipe multidisciplinar ampliada e composta por especialistas. As agoes
compreendem: terapias comportamentais breves com diversos focos (manu-
tencao da abstinéncia, prevencao da recaida, adesao ao tratamento e aos me-
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dicamentos; orientac¢ao profissional, vocacional; controle de outras complica-
¢oes, aplicadas no formato individual ou grupal). A intervenc¢ao familiar deve
acompanhar o tratamento do dependente em todas as etapas. Na existéncia de
ambulatério especializado em Dependéncias, agdes como desintoxica¢dao no
formato de internacdo-dia e intervencao de crise sao preconizadas

A atencdo tercidria compreende a internacdo hospitalar no hospital geral ou
psiquidtrico, em leitos para cuidados especializados levando em consideragdo
a prevaléncia de comorbidades, tanto clinicas como psiquidtricas. O periodo
de permanéncia nos leito varia, mas em média é estabelecido por mais que
3 semanas. Além dos cuidados tercidrios citados é esperada uma rede de as-
sisténcia para reinsercdo social como as moradias assistidas que preparam o
dependente para voltar para a familia e para o trabalho.

Avaliar os recursos pré-existentes, treinar a equipe local e cosiderar as evidén-
cias cientificas ja publicadas sobre a prevencao e o tratamento das Dependén-
cias poderd levar a criacao de um conjunto de medidas que protegerdo tanto
os individuos que ainda ndo experimentaram as drogas psicotrépicas, como
aqueles que ja estao dependentes e seus familiares, abordando esta grave do-
enca, um dos problemas mais importantes de satide ptblica no Brasil hoje.
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IV, DOENTES MENTAIS
CUMPRINDO MEDIDA DE
SEGURANCA E POPULACAQ
PRISIONAL COM
TRANSTORNOS MENTAIS

E necessdria a criagdo de pelo menos um Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico por Estado, com pessoal qualificado, em niimero adequado e de-
vidamente treinado para lidar com este tipo de paciente. Destaca-se a impor-
tancia de equipes de saiide mental completas.

E indispensdvel que o SUS tenha participagdo no custeio das despesas decor-
rentes do atendimento desses pacientes, o que proporcionaria melhores con-
dicoes de funcionamento dessas instituicoes.

Cada estabelecimento prisional deve contar com uma equipe de saiide men-
tal. Assim, no préprio ambiente prisional poderia ser prestado atendimento a
casos mais leves que nao necessitassem remocgao para o HCTPs. Isso tem dupla
vantagem: o atendimento seria prestado mais rapidamente, pois os profissio-
nais estariam mais préximos do apenado, diminuindo assim o risco do duplo
estigma, ou seja, a condi¢do de criminoso e de doente mental que acompanha
todo aquele que tem passagens pelos HCTPs.

Os servigos penitencidrios devem desenvolver programas especificos para a
prevencao do suicidio e para o manejo do abuso e dependéncia de substéancias
psicoativas.

Considerando que nao ha evidéncias cientificas da relagao doenca mental e
periculosidade, desenvolver campanhas para quebrar este estigma e excluir,
do Cdédigo Penal, o doente mental da condigado de perigoso, pela simples con-
dicdo de padecer de uma enfermidade psiquidtrica.
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DISTRIBUICAO DE 5]

MEDICAMENTOS

obre a distribuicao de medicamentos essenciais e de alto custo,

encontra-se no Relatério de Avaliacdo de Programa - Acoes de

Atencao a Saiide Mental — do Tribunal de Contas da Unido (TCU)

a seguinte afirmacdo: “Entrevistas com os gestores estaduais e

municipais, com responsaveis pelos CAPS e SRT, além de re-

latos de familiares e pacientes, evidenciaram deficiéncias na
distribuicao dos medicamentos destinados aos portadores de transtornos
mentais, traduzida pela descontinuidade na distribuicao dos medicamen-
tos essenciais e demora na distribuicdo dos medicamentos de alto custo. Nas
respostas aos questiondrios dos CAPS, 41,3% dos respondentes informaram
que os pacientes niao obtém os medicamentos sempre que solicitam”.

A dispensacgao gratuita de medicamentos deve ser garantida a todos os pa-
cientes necessitados deles, sem interrup¢ao do fluxo. Nas unidades de atengao
primdria seriam dispensados medicamentos da cesta bdsica, composta por
farmacos de baixo custo, que necessita ser ampliada e periodicamente atuali-
zada, dando-se preferéncia aos genéricos. A escolha do fairmaco é competén-
cia do médico assistente.

Nas unidades de atencdo secunddria além dos medicamentos da cesta bdsi-
ca devem ser oferecidos medicamentos de alto custo. Neste caso, a ABP, res-
paldada pela AMB e CFM fard as propostas dos protocolos para a prescricao,
atualizando-os periodicamente, respeitando os principios éticos do receitud-
rio médico estabelecidos pelo CFM.

Nas unidades de atencao tercidria deve-se garantir a manutencao do acesso
gratuito aos medicamentos de alto custo, inclusive em se tratando de servicos
contratados, pois o direito a assisténcia farmacéutica é do paciente nao do ser-
vico onde ele é atendido.
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REABILITACAOE 161

REINSERCAO SOCIAL

A\

oje nao existe uma politica do Ministério da Satde para
combater o estigma ao doente psiquidtrico e que seja
comprometida com sua reabilitacdo e reinser¢ao social.

As limitacoes ou perdas de capacidades operativas para o

desempenho social e laboral decorrentes do adoecer men-

tal ou comportamental devem ser objeto de estratégias de
reabilitacdo dirigidas aos recursos dos pacientes, aos talentos existentes e as
possibilidades para lidar com a doenca que minimizem a incapacidade. Rea-
bilitagdo psiquidtrica é um conjunto de acées dirigidas a pessoas com doencas
mentais, transtornos comportamentais e déficits funcionais graves.

A ajuda as pessoas com incapacidades decorrentes de um transtorno psiquia-
trico para aumentar o nivel de seu desempenho de tal forma que possam sen-
tir-se bem sucedidas e satisfeitas deve ser feita através de: alternativas residen-
ciais, facilitacdo do transporte, programas de suporte comunitdrio (centros de
convivéncia), oficinas de trabalho protegidas, suporte a atividade escolar, gru-
pos de auto-ajuda e defesa de direitos.
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