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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este trabalho visa fornecer informacgdes valiosas para melhoria dos servigcos e
intervencdes oferecidas na area da saude mental, resultando em um melhor acesso
e engajamento dos pacientes no tratamento. Além disso, ao compreender melhor
os fatores que influenciam a descontinuidade do cuidado, a pesquisa pode ajudar
a combater o estigma associado aos transtornos mentais, resultando na quebra de
barreiras sociais e culturais que podem prejudicar 0 engajamento continuo no
cuidado. Os resultados da pesquisa também podem fornecer informacdes Uteis
para orientar a tomada de decisdes de politicas publicas, permitindo a elaboracdo
de estratégias e politicas mais eficazes na area da saude mental.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH
This work aims to provide valuable information to improve services and
interventions offered in the area of mental health, resulting in better access and
engagement of patients in treatment. Furthermore, by better understanding the
factors that influence discontinuation of care, research can help combat the stigma
associated with mental disorders, resulting in the breakdown of social and cultural
barriers that can hinder continued engagement in care. Research results can also
provide useful information to guide public policy decision-making, allowing the
development of more effective strategies and policies in the area of mental health.
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RESUMO

A continuidade do cuidado em saude mental trata-se da assisténcia a saude
oferecida continuamente ao paciente, desde o contato inicial com determinado
servico de saude até o retorno ao seu domicilio, assim como o0 seu
acompanhamento. Este trabalho teve como objetivo identificar os principais
aspectos e fatores associados a (des)continuidade do cuidado em saude mental.
Para realizac@o dessa pesquisa foi utilizado o método de revisao de escopo a partir
da questdo norteadora “Quais os fatores associados a (des)continuidade do
cuidado em saude mental?”. As bases de dados selecionadas foram Web Of
Science, PsycNET, BVS, PubMed e Scielo e a estratégia de busca foi estabelecida
a parir dos descritores e seus sinonimos: “Assisténcia a Saude Mental”,
“Continuidade da Assisténcia ao Paciente” e “Saude Mental’, combinados aos
operadores booleanos AND e OR. Utilizou-se a plataforma de selecdo RAYYAN®.
Dos 1983 artigos recuperados na busca nas bases de dados, 41 foram
selecionados como amostra final, sendo 87% publicagbes internacionais advindas
da América do Norte. A discussao foi elencada em quatro categorias: 1) Apoio
social e contexto familiar; 2) Equipes de saude; 3) Coordenacdo do cuidado e
gestdo em saude e 4) Dimenséo individual do sujeito e estigma. Conclui-se que 0
fortalecimento do vinculo profissional-paciente, a capacitagdo dos profissionais, a
ampliacdo das equipes de saude mental e uma comunicacdo eficaz entre as
especialidades durante a transicdo do cuidado emergem como fatores essenciais
para a continuidade do cuidado. Assim como, reduzir o estigma, promover a
psicoeducacéo, trabalho interprofissional e colaborativo, reforcar a rede de apoio,
deteccdo precoce de transtornos mentais, expandir a telepsiquiatria, diminuir o
tempo de espera e facilitar o acesso ao acompanhamento ambulatorial séo
medidas adicionais fundamentais. Diante disso, apesar da importancia de
contextualizar o processo saude-doenca nas condi¢cdes de vida, ampliando a
percepcdo de necessidades individuais do sujeito, pensar nas possibilidades de
assisténcia em saude também é crucial para uma abordagem mais abrangente e
eficaz do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Saude Mental.



ABSTRACT

Continuity of mental health care is the health care offered continuously to the
patient, from the initial contact with a specific health service to the return to their
home, as well as their follow-up. This work aimed to identify the main aspects and
factors associated with the (dis)continuity of mental health care. To carry out this
research, the scoping review method was used based on the guiding question
“What are the factors associated with the (dis)continuity of mental health care?”.
The selected databases were Web Of Science, PsycNET, VHL, PubMed and Scielo
and the search strategy was established based on the descriptors and their
synonyms “Mental Health Assistance”, “Continuity of Patient Care” and “Mental
Health” , combined with the Boolean operators AND and OR. The RAYYAN®
selection platform was used. Of the 1983 articles retrieved in the database search,
41 were selected as the final sample, 87% of which were international publications
from North America. The discussion was listed in four categories: 1) Social support
and family context; 2) Health teams; 3) Coordination of care and health
management and 4) Individual dimension of the subject and stigma. It is concluded
that strengthening the professional-patient bond, training professionals, expanding
mental health teams and effective communication between specialties during the
transition of care emerge as essential factors for continuity of care. As well as
reducing stigma, promoting psychoeducation, interprofessional and collaborative
work, strengthening the support network, early detection of mental disorders,
expanding telepsychiatry, reducing waiting times and facilitating access to
outpatient follow-up are fundamental additional measures. Thus, despite the
importance of contextualizing the health-disease process in living conditions,
expanding the perception of the subject's individual needs, thinking about the
possibilities of health care is also crucial for a more comprehensive and effective
approach to care.

Keywords: Mental Health Assistance; Continuity of Patient Care; Mental Health.
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INTRODUCAO

O direito a saude mental e a sua histéria pelo mundo consiste em uma
trajetéria de lutas e mobilizacdes que contribuem para a garantia de uma sociedade
mais justa e democratica. Pinel, um médico francés do século XVIII foi o principal
pioneiro ao propor uma abordagem alternativa no tratamento de pacientes com
doencas mentais, promovendo um campo de possibilidades terapéuticas para a
loucura. No entanto, as ideias de Pinel terminaram por reforcar condutas de
recluséo e disciplina, onde o tratamento moral era o principal objetivo da psiquiatria
naquela época (ALVES, C. F. O. et al., 2009).

Basaglia, por sua vez, um psiquiatra italiano do século XX, desafiou o
modelo psiquiétrico tradicional defendendo a desinstitucionalizacdo e o fechamento
dos hospitais psiquiatricos. Assim, Basaglia deu inicio ao movimento
antimanicomial e investiu na promocao de tratamentos comunitrios da loucura,
tornando-se evidente que o manicdémio € um lugar de segregacao, de violéncia e
morte e que, portanto, devia ser combatido e superado (ALVES, C. F. O. et al.,
2009).

O contexto que buscou rediscutir o papel da saude no Brasil, segundo Leal
e Antoni (2013), ocorreu de diversas formas, por meio do Movimento de Luta
Antimanicomial, Conferéncias de Saude e a Constituicdo Federal de 1988, por
exemplo, responsavel por instituir o SUS e dar inicio ao projeto de Lei n® 3.657/89
que dispde sobre “a progressiva extingdo das instituicbes manicomiais e sua
substituicao por outros dispositivos assistenciais” (p. 88). Assim, o0 campo da saude
mental brasileira permanece enfrentando inimeros desafios e conquistando
espacos importantes na sociedade, a fim de garantir e contribuir com os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como sua efetivagdo (LEAL, B. M.;
ANTONI, C. 2013).

O SUS é um sistema de saude complexo, organizado em niveis de atengéo
gue abrangem atencao primaria, secundaria e terciaria, responsaveis por englobar
as necessidades de saude da populacéo e possibilitar atendimento humanizado,
pautado nos principios de integralidade, igualdade e equidade. Nesse sentido, para
a superacdo do modelo manicomial e das praticas asilares, redes de servi¢os
substitutivos estdo em processo de consolidacdo para que a atencédo integral a

saude e a universalizacdo do servico sejam garantidas a populacédo, de modo a



14

envolver, integrar e aproximar comunidade, familia e usuério aos servigos
prestados por essas instituicdes (LEAL, B. M.; ANTONI, C. 2013).

Tendo isso em vista, 0s servicos de saude sédo organizados em Redes de
Atencado a Saude (RAS), que surgem com o objetivo de garantir o cuidado integral
prestado ao usuario dentro do SUS. As RAS sédo definidas como arranjos de
servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas, ordenada pela atencéo
primaria e tendo como finalidade uma acéo cooperativa e independente, garantindo
atencao continua ao paciente e sua familia. Por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, as RAS buscam garantir a integralidade do cuidado formando
relacbes horizontais entre os diferentes pontos de atencdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Dado a complexidade do cuidado no campo da saude mental, instituiu-se,
por meio da portaria n® 3088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). Trata-se de uma das redes tematicas dentro da RAS, que
surge com o objetivo de desenvolver acdes e servi¢cos substitutivos para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A RAPS é composta por servigos e equipamentos variados, tais como: 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos;
os Centros de Convivéncia, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de
atencdo integral, presentes em Hospitais Gerais e CAPS lll. Também faz parte
dessa politica o programa de Volta para Casa, que oferece bolsas para pacientes
egressos de longas internacdes em hospitais psiquiatricos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011)

Com o surgimento da RAPS e a manutengdo do modelo assistencial,
estabeleceu-se a universalidade e democratizacdo da saude, banindo o modelo
médico organicista e, principalmente, os abusos e maus tratos frequentes em
hospitais psiquiatricos, os quais foram devidamente denunciados pelo movimento
de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nesse sentido, buscou-se eliminar antigas
préaticas de isolamento, internacdo e exclusédo social, extremamente presente nos
manicomios, com o objetivo de implantar novos modelos de assisténcia, em que o
paciente passa a ser visto como um sujeito de direitos, garantindo o resgate de sua

autonomia e insercédo social (MOREIRA et al., 2018).
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A RAPS tem como um de seus principais objetivos ampliar o acesso a
atencao psicossocial da populagéo e a promocéo de vinculos dos usuarios e suas
familias aos pontos de atencdo. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS)
tem papel fundamental na RAPS por ser a principal porta de entrada no servico,
oferecendo atendimento abrangente e acessivel para toda a comunidade. A APS
promove acolhimento, consultas individuais e em grupo, visitas domiciliares, pré-
natal e puerpério, cuidados para a saude bucal, vacinacgéo, prevencao de doencas,
curativos, acompanhamentos de doencas cronicas, controle do tabagismo, entre
outros servigos, sendo considerada coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoOes e servicos disponibilizados na RAS (MOREIRA et al., 2018).

Os pacientes acometidos por transtorno mental, decorrentes ou ndo do uso
de substancias psicoativas, sendo alteracdes leves ou mais graves, devem ter o
seu cuidado na APS da mesma forma como as que sofrem das demais condi¢des
cronicas de saude. Como o estigma e o préprio prejuizo decorrente da doenca
afetam negativamente a capacidade de cuidado geral de saude do paciente com
transtorno mental, a APS deve transpor esses desafios para ofertar assisténcia
integral. Por isso, as equipes devem estabelecer vinculos de compromisso e
responsabilidade entre os profissionais de salde e a populacdo por meio da busca
ativa, atendimento continuo e conhecimento dos individuos, familias e dos recursos
disponiveis nas comunidades (MOREIRA et al., 2018).

Além disso, a APS deve garantir a coordenacéo e a continuidade do cuidado,
prestando o atendimento ao usuario e fazendo o seguimento compartilhado com a
RAPS, elaborando, acompanhando e criando Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), bem como organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo da
RAS com os outros equipamentos da rede de saude e intersetoriais (MOREIRA et
al., 2018).

Contudo, sabe-se que na APS, os pacientes, muitas vezes, sao prejudicados
com a grande rotatividade dentro do servico, uma vez que, sem a criagdo de um
vinculo efetivo, os usuarios deixam de fazer um acompanhamento regular e se
perpetua a cultura dos atendimentos eventuais. O mesmo ocorre em relagdo aos
pacientes com demandas em saude mental. Ou seja, apesar da continuidade do
cuidado ser um direito de todos, nem sempre ela € garantida a populagéo
(MENDES et al., 2017).
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A continuidade do cuidado trata-se da assisténcia a saude oferecida
continuamente ao paciente, desde o contato inicial com determinado servi¢co de
saude até o retorno ao seu domicilio, sendo responsabilidade da atencdo basica
acompanha-lo durante todas as fases do seu tratamento. O cuidado continuo
garante a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, maior adesédo do usuario
e aumento da resposta ao mesmo (MENDES et al., 2017). Por isso, o cuidado
continuo deve se iniciar na admissdo do paciente, abrangendo acbes de
planejamento e educacdo em saude do sujeito e sua familia, coordenacéo e
comunicagdo entre os profissionais envolvidos no cuidado e articulagdo com o0s
demais servigos de saude. (WEBER, 2018)

Na alta hospitalar, por exemplo, a transicdo do cuidado € considerada
fundamental para garantir a seguranca do paciente, sendo entendida como um
momento de fragilidade, em que diversas mudangcas sao comuns e esperadas
neste momento, incluindo novos cuidados e medicamentos diferentes do habitual.
Quando a transicao do cuidado é realizada de modo efetivo, melhora a qualidade
dos resultados assistenciais, influencia a qualidade de vida dos usuarios, promove-
se 0 gerenciamento dos cuidados domiciliares, diminui efeitos adversos e evita
reinternacdes hospitalares desnecessarias. (WEBER, 2018).

Além disso, estudos mostram que, quando a transicdo do cuidado nédo é
adequada, pode gerar angustia e ansiedade nos pacientes e familiares, ma
aderéncia ao tratamento, erros e outros efeitos adversos das medicag¢des (WEBER,
2018). Nos casos de pacientes com transtorno mental, é sabido que falhas na
continuidade do cuidado também afetam negativamente os resultados obtidos por
eles ao longo do tratamento. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2013), as doengas mentais e neurolégicas atingem aproximadamente 700
milhdes de pessoas no mundo, porém menos de um terco dessa populacao recebe
acompanhamento adequado.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) afirmam que 0s transtornos mentais, neurol0gicos e por uso
de alcool e outras drogas tém elevada prevaléncia e sdo responsaveis por uma
grande carga de doencas e incapacidade em todo o mundo, além de interferir
consideravelmente nas diferentes fases da vida do sujeito e seu desenvolvimento.

A depresséao, por exemplo, pode causar a pessoa grande sofrimento e problemas
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no trabalho, na escola e no meio familiar, podendo levar ao suicidio (MOREIRA et
al., 2018).

A literatura mostra que a associagcado entre suicidio e transtornos mentais
acima de 90% (MOREIRA et al., 2018), porém, de acordo com a OMS (2018),
embora existam tratamentos eficazes conhecidos para depressdao, menos da
metade das pessoas afetadas por essa condigéo recebe tais tratamentos. Segundo
dados de Moreira et al. (2018, p. 7): “tais fatos podem estar relacionados a falta de
profissionais, de recursos e o0 proprio estigma da sociedade associado aos
transtornos mentais”.

Ademais, estudos de Oliveira, Caiaffa e Cherchiglia (2008), que avaliaram a
continuidade do cuidado em servi¢cos de saude mental em uma cidade no interior
de Sao Paulo, de 150 pacientes encaminhados a centros de saude, 49% nao foram
nem a primeira consulta. Dos que compareceram, mais da metade abandonaram
o tratamento em até quatro meses, periodo no qual 25% dos pacientes voltaram a
ser internados em hospitais psiquiatricos (OIVEIRA; CAIAFFA; CHERCHIGLIA,
2008)

Posto isso, é necessario avaliar os fatores envolvidos na (des)continuidade
do cuidado em saude mental, verificando principais necessidades e desafios, a fim
de prover caminhos para a integralidade da atencéo de forma efetiva. Os resultados
podem fornecer subsidios para a avaliacédo dos servicos de saude mental (em todos
0S seus niveis de atencao), e para o desenvolvimento de politicas publicas de
saude que favorecam o cuidado integral e continuo aos pacientes entre os diversos

servicos da rede de assisténcia.
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CONCLUSAO

A partir do exposto acima, conclui-se que a continuidade do tratamento
parece estar fortemente relacionada ao contexto familiar e ao apoio social do
paciente, assim como ao comportamento das equipes de saude, a gestdo do
servigo e a coordenacao do cuidado, além das caracteristicas individuais do sujeito.
Condicdes inadequadas de moradia, rede de apoio fragilizada, despreparo das
equipes de saude, abordagem predominantemente biomédica do cuidado, falta de
comunicagdo entre os profissionais, ambiente de trabalho insalubre, escassez do
servico, pobreza e a exclusao social sdo alguns exemplos encontrados na literatura
referente aos principais aspectos e fatores que podem estar associados a
descontinuidade do cuidado em saude mental.

Para superar esses desafios, recomenda-se, principalmente, o
fortalecimento do vinculo profissional-paciente, a capacitacdo dos profissionais, a
ampliacdo das equipes de saude mental e uma comunicacdo mais eficaz entre as
especialidades durante a transicdo do cuidado. Reduzir o estigma, promover a
psicoeducagdo e contar com uma equipe multiprofissional especializada na
continuidade do cuidado dos pacientes, juntamente com a identificacdo e
valorizacdo dos aspectos individuais do sujeito, também emergem como fatores
essenciais.

Reforcar a rede de apoio, realizar a deteccdo precoce de transtornos
mentais, expandir a telepsiquiatria, diminuir o tempo de espera e facilitar o acesso
ao acompanhamento ambulatorial sdo medidas adicionais fundamentais. O
acompanhamento psicolégico, a valorizacdo do contexto psicossocial, as visitas
domiciliares e a implementacdo de "Fichas de Transicdo" sao estratégias
especificas que contribuem para uma abordagem mais abrangente e eficaz.
Entretanto, vale salientar que a burocratizacdo também pode contribuir
negativamente para esse contexto.

A relevancia de estudos como este reside na capacidade de compreender e
intervir na realidade dos servicos de saude mental. Contudo, avaliacbes mais
abrangentes sdo fundamentais para identificar os fatores organizacionais e/ou
individuais que influenciam positiva ou negativamente na continuidade do cuidado.
Apesar da importancia de contextualizar o processo saude-doenca nas condicdes

de vida, ampliando a percepc¢éo de necessidades individuais do sujeito, verificou-
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se também que pensar nas possibilidades de assisténcia em saude é crucial, visto
gue os fatores individuais, organizacionais e sociais estdo interligados e, por isso,
nao devem ser analisados isoladamente, conforme também evidenciado neste

estudo.
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