editorial

Principios que devem orientar as politicas de saude mental
nos paises de baixa e média rendas (LMICs): licées do

experimento brasileiro

Principles that should guide mental health policies in low- and middle-
income countries (LMICs): lessons from the Brazilian experiment

Uma politica de saiide piiblica deve ser fundamentada, abrangente,
hierarquizada, flextvel, dgil e resolutiva. Além disso, ela deve ser
auditdvel, vidvel, justa e humanitdria. Deve, também, respeitar as
prioridades, necessidades e direitos da populagio. Seu sucesso depende
da eficdcia dos seus programas e “da efetividade das estratégias de

prevengdo, detecgdo precoce e tratamento

. Listas de servigos e
gastos financeiros pouco informam sobre a assisténcia e podem esconder,
mais do que revelar, algo sobre a eficiéncia de um modelo assistencial.
O conteiido, a qualidade e a relevincia dos servigos prestados sdo mais
importantes: “para se entender a relagdo entre as agdes dos servigos
e suas consequéncias, o contetido do atendimento pode ser mais
crucial do que o estilo, o ‘setting’ ou a organizagio” do servigo’.
Ou seja, é preciso saber o que é feito, para quem, por que, como, a
que custo e com quais resultados. Metodologia para isso jd existe, mas
ainda nio hd estudo deste tipo publicado no Brasil.

O Ministério da Saiide, por meio da Coordenacio Geral de
Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (CORSAM-MS), com
apoio e orientagio do Departamento de Satide Mental e Abuso de
Substincias da Organizagio Mundial de Saiide (OMS), promoveu
uma desospitalizacido radical nos dltimos 20 anos, redirecionando
seus limitados recursos financeiros para a reabilitacdo psicossocial,
programas para abuso de dlcool e drogas, apoio a moradia para
os desospitalizados e atividades sociais e de lazer. Iniciativas de
suporte social sdo obviamente importantes, mas devem ser apoiadas
conjuntamente pelos Ministérios de Habitacdo, Educacio, Trabalho,
Justica, Cultura e Bem-Estar Social. Utilizar as verbas do Ministério
da Saiide para essas acdes e privar a populagio de assisténcia
psiquidtrica adequada contraria o principio da equidade social e ¢
erroneo até do ponto de vista econémico’. Nosso Sistema Unico de
Sadide (SUS) e os programas de prevengio devem oferecer servigos a
190 milhées de habitantes, mas muito pouco tem sido investido, por
exemplo, no diagnéstico precoce ¢ tratamento efetivo dos transtornos
de ansiedade e do humor.

Existem duas faldcias principais no atual modelo: 1) que a
prevengio secunddria pode ser feita pela rede de cuidados primdrios;
2) que leitos psiquidtricos em hospitais gerais e em Centros de Atengio
Psicossocial de 24 horas (CAPS-II1) dardo conta da falta de vagas para
internagio gerada pelo fechamento de 80% dos leitos em hospitais
psiquidtricos. Conforme o World Mental Health Survey?, 76% a

85% dos pacientes com transtornos mentais graves (como transtornos
de ansiedade, do humor, do controle dos impulsos ¢ abuso de
substincias) nio recebem tratamento psiquidtrico num perfodo de 12
meses em paises de baixa e média rendas (LAMICs). Como em muitos
outros paises, os médicos generalistas da rede de cuidados primdrios tém
competéncia limitada em psiquiatria. Por falta de prevencio efetiva
para transtorno bipolar, mais de 6.000 pessoas sao internadas todos
os anos devido a episddios de depressio bipolar ou mania, apenas no
Estado de Sao Paulo (0 mais desenvolvido economicamente do pats,
com uma populagio de 40 milhoes de habitantes). O “Guia para
Intervenges em Satide Mental do ‘Gap Action Programme’ para
transtornos mentais, neurolégicos e de abuso de substincias em
servigos nao-especializados de satide”, recentemente publicado pela
OMS (www.who.int/mental_bealth/mhgap) poderd ajudar a integrar
a savide mental aos cuidados primdrios de paises de baixa ou média
rendas. Entretanto, uma mudanga de atitude em relacio aos pacientes
psiquidtricos e o aumento da competéncia das equipes de cuidados
primdrios em relagio a eles requerem uma modificacio significativa dos
curriculos de graduacio das escolas médicas, para incluir a psiquiatria
entre as suas ‘grandes dreas” e oferecer treinamento clinico intensivo
em psiquiatria a todos os alunos. Da mesma forma, os enfermeiros,
psicologos e demais profissionais de satide mental teriam que receber
informagoes atualizadas e treinamento especifico em rtécnicas de
intervengdo de eficdcia comprovada cientificamente. Isso pode levar
anos para ser implementado. Até entiio, os ambulatdrios especializados
em psiquiatria continuario sendo os servicos mais competentes de
prevengio e tratamento. Entretanto, a maioria das prefeituras nio
poderd abrir esses servicos ambulatoriais enquanto o SUS remunerar
com R$10,00 uma consulta psiquidtrica ambulatorial (menos de seis
délares americanos).

Hoje ¢ amplamente reconhecido que nio se pode fechar leitos
hospitalares antes que servigos alternativos e comensurdveis estejam
funcionando. Um hospital — servico de internagdo para intervengies
médicas complexas — pode ser uma instituicdo aberta e ter um custo
operacional menor do que igual nimero de leitos em unidades
psiquidtricas em hospital geral (UP-HG). Uma UP-HG é um
equipamento importante e muitas delas sio necessdrias no pats.
Entretanto, ela nio deve ser confundida com leitos psiquidtricos em
HG. Mais de 400 leitos psiquidtricos estio listados em HG com
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quatro ou menos leitos cada e esses hospirais dificilmente terdo um
psiquiatra e uma equipe de satide mental. Para muitos pacientes e
regides, um hospital psiquidtrico moderno pode ser o equipamento
mais vidvel e adequado para atendimento agudo em psiquiatria. Na
verdade, modernos hospitais psiquidtricos estiio sendo construidos no
terreno de alguns antigos asilos nos Estados Unidos (p. ex., o Saint
Elizabeths, em Washington, D.C.) e Franga (p. ex., o Sainte Anne,
em Paris). Infelizmente, desde os anos de 1980, o Governo brasileiro
implementou uma politica de desospitalizaio radical, fechando quase
85 mil leitos psiquidtricos, enquanto abriu menos de 850 leitos em HG
¢ 230 leitos em CAPS-IIT*. Em 2010, a CORSAM-MS listou 35.426
leitos em hospitais psiquidtricos, dos quais 50% deverdo ser fechados
quando seus ocupantes-moradores tiverem alta, forem transferidos ou
morrerem. Essa lista inclui 3.062 vagas para ex-pacientes de longas
internagoes em “Servigos Residenciais Terapéuticos”™; 2.568 leitos
psiquidtricos em HG; e menos de 250 leitos em 46 CAPS-III. (hitp://
portal.saude.gov.briportallarquivos/pdfismdados.pdf).

Caso a prevengdo psiquidtrica efetiva passe a receber maior
prioridade neste pais, serd necessdrio fazer uma reforma substancial
no atual modelo assistencial. As “Diretrizes para uma Rede de
Atengdo Integral & Satide Mental” propostas pela Associagio
Brasileira de Psiquiatria, em 2006, e referendadas pelo Conselho

Financiamento e conflito de interesses

Federal de Medicina, em 2010, oferecem alternativas para uma rede
abrangente e racional. O novo Ambulatdrio Médico de Especialidades
— Psiquiatria (AME-Psiquiatria), criado na Vila Maria, um bairro
de classe média-baixa da cidade de Sao Paulo, em parceria entre
a Secretaria da Satide do Estado e a Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM — UNIFESP), com apoio
técnico dos departamentos de psiquiatria das quatro faculdades de
medicina da capital, testa a aplicacio de um modelo de atendimento
bem sucedido em centros universitdrios: programas dirigidos para os
transtornos mentais mais comuns na inféncia e adolescéncia, dlcool e
drogas, humor e ansiedade, psicoses agudas e gerontopsiquiatria’. Estd
sendo testada a hipdtese de que a prevencio secunddria baseada em
evidéncias pode dar atendimento de alto nivel e custo-efetivo em uma
rede de servigos piiblicos de saiide. Afinal, o Artigo 2°. da Lei 10.216
reza que “Sio direitos da pessoa portadora de transtorno mental... rer
acesso ao melhor tratamento do sistema de sailde consentineo as suas
necessidades”. Para a maioria das pessoas, isso significa atendimento
psiquidtrico efetivo.
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