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saide mental é um fator critico determinante da satide e da qualidade

de vida durante toda a vida. De acordo com a Organizacio Mundial

e Satde (OMS, 1948), a satde é definida como “um estado de bem-

estar fisico, mental e social”. Durante a infiancia e adolescéncia, muitos fatores

podem influenciar o bem-estar psicossocial das criancas e dos adolescentes e sua

capacidade de desenvolver o potencial ideal para lidar com o estresse normal da

vida, e contribuir com suas comunidades. Esses fatores podem operar no nivel do

individuo, de sua familia, escola ou bairro, e em um nivel social mais amplo. Entre

outros, estes fatores incluem deficiéncias na natureza educacional e de estimulos de

seus ambientes, satide mental dos pais, exposi¢ao a violéncia, abuso ou negligéncia,

deficiéncias nutricionais e doengas cronicas (Kieling et al, 2011; Walker et al, 2007;
2011).

Quanto mais riscos as pessoas experimentam no inicio da vida, piores sio
os desfechos de seu desenvolvimento e maior é a probabilidade de experimentarem
sofrimento psicolégico ou transtornos de satide mental (Sameroff et al, 2003). Ao
contrédrio, quanto mais oportunidades na infincia e adolescéncia elas tiverem de
experienciar e acumular os efeitos positivos dos fatores protetores que superam
fatores de risco negativos, mais provavel serd que elas mantenham a satide mental
e o bem-estar na vida adulta (Currie E Todd, 2003). De acordo com evidéncias
internacionais, 10% a 20% das criangas e adolescentes experimentam um problema
de sattlde mental em um determinado ano (OMS, 2001). No entanto, na maioria
dos paises, apenas uma pequena minoria de jovens com problemas de satide mental
¢ capaz de acessar os recursos adequados para o reconhecimento, apoio e cuidado
(Morris et al, 2011). Servigos de satide para criancas e adolescentes em situagao de
risco, mas que ainda ndo apresentam sintomas clinico,s sao ainda mais inadequados
(Knitzer, 2000).

INTERVENCOES NA SAUDE MENTAL DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE (SMCA)

Atender as necessidades de satide mental de criangas e adolescentes requer
o estabelecimento de sistemas de cuidados em multiplos niveis, que incluem uma
variedade de servigos de promogao, prevengio e servigos de tratamento. A tabela
J.5.1 fornece uma visdo geral de intervencoes eficazes que pode ser implementadas
em paises com diferentes niveis de recursos, incluindo paises de baixa e média
renda (Kieling, 2011; mhGAP Evidence Resource Centre). Essas intervengoes sio
realizadas em uma variedade de cendrios, tais como escolas, casas, comunidades e

unidades de satde, e direcionam-se a popula¢oes diversas.

Entre as medidas preventivas, algumas delas (as chamadas intervencoes
universais) direcionam-se a todas as criangas e adolescentes em uma particular
localidade ou cendrio. Programas de atividade fisica nas escolas, treinamento de
habilidades de vida e restringir o acesso a meios de prejudicar a si préprio sio
exemplos de intervengdes universais. Outras (intervengoes seletivas) focam em
criangas expostas a fatores de risco para problemas de satide mental, por exemplo
no caso de intervengdes psicossociais grupais em escolas. Interven¢oes indicadas
direcionam-se para criancas e adolescentes com sintomas subclinicos; programas
de estimulagdo precoce para criangas com atrasos de desenvolvimento pertencem a

esta categoria. As estratégias psicossociais gerais para a promogao da satide mental
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Tabela J.5.1 Exemplos de intervengoes para a prevengao e manejo
de problemas de saide mental em criangas e adolescentes

Intervengées nos transtornos do desenvolvimento

«  Suplementag&o nutricional e de micronutrientes para a crianga
+  Cuidados pré-natais e perinatais
Prevencgao *  Reduc&o da exposigao pré-natal ao alcool
+  Programas de imunizag&o, prevencéo da malaria
*  Programas de estimulacéo precoce

*  Psicoeducagao familiar e orientagdo sobre 0s servigos educacionais,
sociais e de reabilitagdo localmente disponiveis (incluindo os
servigos de reabilitacéo de base comunitaria)

+  Treinamento de habilidades parentais

+  Promogé&o dos direitos humanos da crianga e da familia

+  Prestagéo de apoio para os cuidadores

+  Terapia cognitiva-comportamental visando tratar comportamentos
problematicos

Manejo

Intervengoes nos transtornos do comportamento

+ Intervengdes preventivas na escola envolvendo treinamento de
professores
Treinamento comportamental breve de pais (integrado aos servigos
de saude da crianga)

Prevencao

+  Psicoeducag&o familiar
+  Treinamento de habilidades parentais
+  Terapia cognitivo-comportamental e treinamento das habilidades sociais
Manejo +  Suporte para os cuidadores e para as familias (para lidar com problemas
sociais familiares e com necessidades de saude mental dos cuidadores)
+  Tatamento farmacoldgico para TDAH (prescritos por especialistas,
para criangas com mais de 6 idade).

Intervengdes nos transtornos internalizantes

+  Programas escolares de atividade fisica e de treinamento de
habilidades de vida

Prevencao - : - .
Intervengdes psicossociais de grupo na escola para criangas em
risco

+  Psicoeducagéo familiar
*  Psicoterapia interpessoal
. +  Terapia cognitivo-comportamental
Manejo pia cog P

«  Tratamentos adjuvantes (programas estruturados de atividade fisica,
treinamento de relaxamento e terapia de solugao de problemas)
+  Tratamento farmacoldgico quando adequado

Interveng6es em comportamento suicida

+  Desenvolvimento de politicas para reduzir o uso nocivo do alcool e
restringir 0 acesso aos meios de autoagressao (como pesticidas e
Prevencgao armas de fogo)
*  Auxiliar e incentivar a midia para noticiar responsavelmente as
praticas de eventos suicidas

Intervengodes na psicose

+  Psicoeducagaopara jovens e para cuidadores

+  Tratamento farmacol6gico

* Intervengdes psicossociais, como a terapia familiar, o treinamento de
habilidades sociais e a reabilitagéo

Manejo

Fontes: Kieling et al, 2011; mhGAP Evidence Resource Centre
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em escolas e comunidades devem ser articuladas com intervencoes dirigidas para

as necessidades especificas dos jovens com transtornos mentais e seus familiares.

Profissionais de diferentes niveis do sistema de satide precisam estar
engajados a fim de garantir em tempo o reconhecimento e manejo de necessidades
e vulnerabilidades especificas de sadde mental. Além de especialistas em saide
mental, profissionais de saide trabalhando em nivel de cuidados primdrios de
satde, professores, trabalhadores sociais, familias e outros membros da comunidade
desempenham papéis importantes. A provisio de um pacote abrangente de
intervengbes na saiide mental de criancas e adolescentes (incluindo os servicos
descritos na Tabela J.5.1) requer ndo apenas uma equipe bem composta e treinada,
mas também mecanismos para a integragao da satide mental nos cuidados de saude
gerais, mecanismos de articulagdo e colaboragao dentro do sistema de satde e entre
setores, diretrizes e protocolos clinicos para 0 manejo dos transtornos mentais em

criangas, programas de monitoramento de qualidade e o fornecimento adequado
de medicamentos (OMS, 2007).

As secbes seguintes descrevem os principios orientadores e o passo-a-
passo necessdrio para as agoes de planejamento dos servios de saide mental das
criangas e dos adolescentes. Modelos de cuidado possiveis para a organizacio de
servigos, particularmente ao nivel dos cuidados de satide primdrios, também sio

apresentados.

PRINCIPIOS PARA A ORGANIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE MENTAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE

A organizacio de servigos para a saide mental da crianga e adolescente
deve levar em consideracio uma série de recomendagoes estratégicas. Algumas sio
consistentes com os principios que sustentam a organizagao dos servigos de saude
mental para adultos; outras sdo baseadas em consideracoes especificas para essa
faixa etdria.
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Especialistas em saide mental de criancas desempenham um papel
importante na sensibilizagio dos governos sobre as necessidades de saide mental
da crianca. Eles podem atuar como consultores especializados e contribuir para o
planejamento e avalia¢io dos servicos de satide mental. Além disso, mudancas na
conceituagao de servicos tém implicagdes diretas no papel de especialistas em saide
mental infantil. Uma boa compreensio dos principios orientadores ¢, portanto,
importante para psiquiatras infantis e outros profissionais da drea.

Os principios orientadores listados abaixo sio baseados em orientagoes
estratégicas propostas pela OMS e em evidéncias internacionais disponiveis a
partir de pesquisas de implementagao (OMS, 2005a; 2008a; OMS e Organizacio
Mundial de Médicos de Familia, de 2008; Eaton et al, 2011).

* Integrar a saiide mental aos servigos gerais de satide

As doengas fisicas e mentais frequentemente coexistem. Queixas somdticas
sdo apresentagdes comuns para problemas de sadde mental em criancas e
adolescentes (Campo et al, 2004). Além disso, criangas com doengas cronicas
s30 mais propensas a desenvolver problemas emocionais e comportamentais. A
integracdo da satide mental nos servigos gerais de saiide contribui para melhorar
o reconhecimento dos transtornos mentais e assegura que as necessidades de

satde fisica de criangas com transtornos mentais nao sejam negligenciadas.

*  Melhorar a equidade e o acesso a cuidados pela provisao destes o mais

préximo possivel da comunidade

Muitas pessoas com transtornos mentais nao se consideram na necessidade
de cuidados psiquidtricos. Os pais e os adolescentes podem julgar os cuidados
psiquidtricos como estigmatizantes. O uso de servicos de satide mental, muitas
vezes, melhora quando os servigos sio fornecidos como parte dos cuidados de
satde primdrios. A prestagao de servicos de saide mental em niveis de atengao
primdria e comunitdria tem o potencial de aumentar o acesso ao tratamento e a
equidade no acesso aos cuidados, levando os servigos mais para perto das casas
dos usudrios e reduzindo custos diretos e indiretos dos usudrios (por exemplo,

despesas de viagem).
e Promover cuidado continuo

Suprir as necessidades de saide mental de jovens requer a a¢do coordenada
de profissionais de satde que trabalham nos vérios niveis do sistema de
saide. Mesmo quando os problemas de satide mental sido reconhecidos por
profissionais de cuidados primdrios, a consulta com ou encaminhamento a
especialistas pode ser necessdria para obter melhor avaliagio ou manejo. As
familias de criancas com transtornos mentais cronicos, por exemplo, distiirbios
do desenvolvimento, muitas vezes relatam inadequada coordenagao entre os
servigos pedidtricos e adultos. Procedimentos para a coordenagio entre os
cuidados comunitdrios e servigos especializados podem melhorar a qualidade

do atendimento.
* Assegurar a coordenagio inter-setorial

Criancas com transtornos mentais e suas familias tém necessidades

complexas que requerem respostas multi-setoriais. Eles precisam ter acesso a
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oportunidades educacionais e de trabalho apropriadas e acesso a servigos sociais
e de reabilitacdo. Novas competéncias da equipe ¢ mecanismos estruturados
para a coordenacio inter-setorial e abordagem de equipe multidisciplinar sao

necessarios.
* Adotar uma abordagem ambiental

O bem-estar psicossocial das criangas estd intimamente ligado a satide mental
dos pais e a qualidade dos ambientes familiares e escolares. Muitos transtornos
psiquidtricos que tém seu inicio durante a adolescéncia estao relacionados com
problemas familiares e dificuldades sociais, e sé sio compreensiveis quando
vistos neste contexto psicossocial. O manejo de problemas de sadde mental
em jovens exige uma avaliagio das necessidades e recursos da familia e a

participacao ativa dos cuidadores e professores em planos de tratamento.
* Adotar uma abordagem de ciclo de vida

As criangas tem vulberabilidades especificas 4 medida que crescem e adquirem
um conjunto de habilidades para lidar com as circunstancias adversas que
irdo ocorrer ao longo de seu caminho. Sua satide mental e bem-estar sao
influenciados por experiéncias anteriores e, até mesmo, por exposi¢io materna
a deficiéncias nutricionais, agentes perigosos e circunstincias estressantes
durante a gravidez (Foresight Mental Capital and Well-being Project, 2008;
Fisher et al, 2011). Se nio forem tratados, os transtornos mentais com
inicio na infincia e adolescéncia tendem a persistir e levar a maus resultados
educacionais, ocupacionais e de sadde na vida adulta. Ao planejar os servigos
de promogao e cuidado da sadde mental das criangas, é importante levar em
conta toda a gama de oportunidades para abordar determinantes precoces
da sadde mental das criangas, como por exemplo, incluir avaliagao da saide

mental materna e seu tratamento em consultas pré-natais e pds-natais.
* Adotar uma abordagem baseada nos direitos humanos

Criangas com transtornos mentais sdo frequentemente estigmatizadas e
discriminadas e, por isso, oportunidades de cuidados de satide adequados
e educagio podem ser negadas a essas criangas. Elas tém direito de acesso
a servicos de saide mental de qualidade que sejam adequados as suas
necessidades, cultura e género. Os profissionais de satide podem desempenhar
um papel fundamental, promovendo a mudanga de comportamento nas
familias, escolas e comunidades, e informando aos jovens e a seus cuidadores

sobre os seus direitos.
. '
* Promover a participa¢ao dos usudrios

Os adolescentes e as criancas tém o direito de ser informados sobre os seus
problemas de sadde e participar na tomada de decisoes sobre seu tratamento
(quando possivel, de acordo com sua idade e nivel de desenvolvimento, consulte
o Capitulo A.1). Os cuidadores e outros recursos disponiveis na familia, a
escola e comunidade precisam estar engajados e empoderados para assumir
um papel ativo na promogio do bem-estar e funcionamento psicossocial dos

jovens.
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¢ Centralizar interveng¢des de promogio da satiide em cendrios de atengio
primadria
As intervengdes com base em estratégias de redugio de risco e fortalecimento
da resiliéncia tem sido eficazes para a prevencio de transtornos mentais e para
a promogdo do bem-estar psicossocial em pessoas jovens. Devido ao grande
alcance dos servigos de atengao primdria, a promogio da satde realizada por
clinicos gerais pode ter um impacto significativo sobre a satide mental dos
jovens. Esta oportunidade ¢ muitas vezes inexplorada. A necessidade de uma
mudanga de paradigma no papel dos cuidados de satide primdrios tem sido
repetidamente enfatizada (OMS, 2008b). Além do papel dos servicos médicos,
escolas e familias oferecem oportunidades para intervengées de promogao da
sadde sustentdveis. Treinamento de habilidades parentais e de habilidades
para a vida sdo exemplos de intervencoes de promogio da satide no ambiente

familiar e escolar, respectivamente.

IMPLICA(;OES PRATICAS DA ADOCAO DESSES
PRINCIPIOS ORIENTADORES NA EXECUCAO DAS
INTERVENCOES EM SMCA

Organizagao dos servigos

A figura J.5.1 apresenta a combinagio ideal da pirimide de servigos, um
quadro desenvolvido pela OMS para fornecer orientagio para a organizacio dos
servigos de satide mental. Também se aplica aos servicos de SMCA. A pirdmide
destaca o fato de que os servigos tercidrios e especializados s@o muito caros e
necessirios apenas para uma pequena parcela da populagio, enquanto os servicos
informais, baseados na comunidade e cuidados primdrios de satide podem ser
fornecidos a um custo relativamente baixo e sdo frequentemente mais necessdrios.
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Figura J.5.1 Piramide da combinacgéo ideal de servigos (OMS, 2007)
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Os jovens usam uma variedade de servigos de cuidados primdrios, tais como
ambulatérios de satide materna e infantil, servicos de vacinacio e monitoramento
de crescimento, servicos ambulatoriais para o aconselhamento e testagem de HIV e
servigos de planejamento familiar. Estes sdo todos pontos potenciais de promogio da
saide mental e de cuidado das criangas e adolescentes que o necessitem. Prestadores
de cuidados primdrios treinados podem abordar preocupagdes especificas sobre
sofrimentos psicossociais e sintomas clinicos de transtornos mentais. Em alguns
casos, eles também avaliam a presenca de sintomas especificos como parte de sua
rotina de trabalho. Como um exemplo, o monitoramento do desenvolvimento
infantil e a deteccio precoce de dificuldades de desenvolvimento pode ser parte da
rotina de visitas da crianga. Em muitos paises, os servicos de satide mental infantil
sao prestados apenas por especialistas dos setores de cuidado secunddrios e tercidrios
e a melhoria no acesso aos servigos primdrios de satide requer uma mudanca na
organizacio dos servigos e na alocacio de recursos financeiros e humanos.

Os cuidados informais de base comunitdria consistem em servicos
prestados principalmente por pares, pais, funciondrios de escolas ¢ membros da
comunidade influentes. Eles desempenham um papel importante, especialmente
em termos de sensibilizacio da comunidade sobre as necessidades de satide mental,
promocio de mudangas de atitude e de promocio do bem-estar psicossocial.

Trabalhadores da drea de satide comunitdria também podem ser envolvidos
na prestacdo de servicos relevantes para a satide mental da crianga e eles podem
ser considerados uma “extensdo” dos servigos de atengao primdria. As politicas
de recursos humanos devem considerar as necessidades especificas de formagao e
incentivos para pares, pais, professores, lideres comunitdrios e equipes de saide da
comunidade de acordo com seus respectivos papéis.

Politicas e procedimentos para a coordenacio e colaboragao entre os servigos

As politicas nacionais precisam definir caminhos para a coordenagio entre
os servigos do setor da satide e em todos os setores (ou seja, com as escolas, servi¢os
sociais e outros servicos comunitdrios), incluindo mecanismos de referéncia
e contra-referéncia. Tradicionalmente, a organizagio dos cuidados de saide
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primdrios tem contado com encaminhamento de todos os casos de transtornos
mentais a especialistas. Na maioria dos paises, os especialistas estao disponiveis
apenas em niveis de aten¢do secunddria ou tercidria. A prestacio de servigos de
saide mental da crianca em um nivel de cuidados primdrios de sadde requer o
estabelecimento de mecanismos estruturados para a colaboragio e o trabalho em
equipe, oportunizando para os servi¢os primdrios consultoria e supervisao regulares
de especialistas em satide mental e afins (Bradley et al, 2003). Em alguns casos,
especialistas em satide mental (por exemplo, enfermeiros psiquidtricos, psicologos)
sao disponibilizados ao nivel dos cuidados primdrios de saide e os pacientes sio
encaminhados por clinicos gerais para especialistas baseados na atengao primdria,
que assumem a responsabilidade pelo tratamento. Este modelo é chamado de
modelo de substituicio.

No modelo de ‘colaboragio”, clinicos gerais mantém a responsabilidade
primdria de cuidado, mas profissionais com habilidades complementares
(tradicionalmente profissionais da sadde mental) trabalham como parte do
pacote de cuidados, aliando-se com ambos paciente e profissional de saide
visando aumentar a eficicia global do tratamento. Abordagens de “colaboragao”
sio baseadas em uma forte parceria entre os profissionais de sadde da atencio
primdria e outros profissionais com experiéncias e especialidades que trabalham
em conjunto para atender as necessidades dos usudrios. Isto implica na delegagao e
na divisdo de tarefas entre a equipe multidisciplinar de profissionais. O modelo de
colabora¢io aumenta a factibilidade da avaliagio e manejo dos transtornos mentais
por parte dos sobrecarregados trabalhadores de satide em ambientes comunitérios,
além de promover a prestagio de cuidados de satide mental de boa qualidade e
mais abrangentes. Evidéncias sugerem que a formagao de clinicos gerais e a criacio
de modelos colaborativos podem gerar maior impacto sobre a qualidade geral do
atendimento e promover um melhor e mais equitativo uso dos escassos servicos
especializados.

Provisao de servicos  J.5

Dia Mundial da Saude
Mental 2009, Jordania



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

Politica de recursos humanos

Enquanto os recursos humanos sao o bem mais valioso dos servigos de satde
mental, muitos paises enfrentam dificuldades com a disponibilidade de pessoal
treinado, especialmente em zonas rurais e nos servicos de base comunitdria.
O planejamento cuidadoso da formagdo, a especificacio das tarefas a serem
executadas e o desenvolvimento dos trabalhadores sao fundamentais. A realocagao
dos individuos de instituigdes para servicos comunitdrios e de zonas urbanas para
rurais poderd ser necessdria, juntamente com o recrutamento e a formagio de
uma ampla gama de trabalhadores da sadde primdria. Estratégias para melhorar a
retengdo e a motivagio desses profissionais também sio igualmente importantes.
Isso pode incluir o fornecimento de educagao continuada e o apoio através de
reunides de equipe, consultorias e supervisio.

Capacitacao

Os profissionais dos servigos gerais de satide precisam ser treinados, a fim de
adquirir competéncias bdsicas de saide mental paraadeteccio de transtornos mentais
comuns, fornecimento de tratamento bdsico e psicoeducacio, e encaminhamento
para outros servicos comunitdrios e especializados, quando for necessdrio. Os
materiais de treinamento abordam preocupacoes acerca dos direitos humanos e
promovem mudangas de atitude a fim de reduzir a estigmatizagio e a discriminagio
de criangas com transtornos mentais e seus familiares. Os materiais de capacita¢io
devem aumentar nos trabalhadores da atengdo primdria a consciéncia de seu papel
na promogao da saide mental. Essas novas competéncias precisam ser atualizadas
com regular supervisao de apoio e treinamento e consultorias presenciais.

Especialistas em sadde mental da crianga (pediatras, enfermeiros de satide
mental, psiquiatras, neurologistas, psiquiatras infantis) necessitam competéncias
adequadas para trabalhar em colabora¢io com profissionais de satde geral e equipes
multidisciplinares e proporcionar-lhes supervisao e apoio. Além disso, o curriculo
de outros proﬁssionais (por exemplo, assistentes sociais, agentes comunitarios)
precisa incluir um componente de sadde mental quando relevante para as suas
funcoes.

Monitoramento da qualidade do atendimento

A definicio de padroes e indicadores da qualidade do cuidado é fundamental
para avaliar a eficicia das mudancas organizacionais e os esforgos de capacitagio. Os
parAmetros importantes para a avaliacio da qualidade da aten¢ao 4 sadde mental
da crianca incluem:

*  Acesso e equidade de acesso;
¢ Aceitabilidade aos usudrios e funciondrios;
e Satisfacio dos usudrios e cuidadores;

e Utlizagdo de servicos de cuidados primdrios por criangas com
transtornos mentais;

* Redugio do nimero de casos que exijam a admissao aos servicos de
internacio ou consultas ambulatoriais de nivel tercidrio;

* A redugio dos sintomas clinicos e um melhor funcionamento na vida
didria.
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Figura J.5.2 Uma abordagem passo-a-passo para a melhoria dos servigos de saiide mental
das criangas e dos adolescentes

Avaliar as necessidades e recursos

+  Dados epidemioldgicos sobre necessidades de satude mental dos grupos-alvo

+  Habilidades e necessidades de formag&o dos prestadores de cuidados e outros profissionais
+  Acesso e utilizacdo de servigos de saude

+  Disponibilidade de medicamentos

+  Organizag&o dos servigos de salde e oportunidades para a integragdo com a salide mental
*  Mecanismos de integragéo da atengéo primaria e secundaria e da colaborag&o inter-setorial
+  Financiamento dos servigos de saude

Aumentar a conscientizagdo sobre as necessidades de saiude mental das criangas e adolescentes

Promover a participagao ativa através da criagao ou engajamento de comités técnicos entre as
partes interessadas

Desenvolver ou adaptar estratégias para melhoria dos servigos de saude mental das criangas e
adolescentes de acordo com as necessidades locais e do sistema de saude local

Essa estratégia tera de incluir uma definigdo dos recursos humanos (por exemplo, distribuigdo de tarefas, curriculo,
mecanismos para a incorporagao de cuidados de saude mental no sistema de salde existente, modalidades de
integragéo entre cuidados primarios e secundarios e colaboragéo inter-setorial, e procedimentos de monitoramento da
qualidade dos servigos).

Implementar a estratégia

«  Orientar os gestores do programa a nivel nacional e regional sobre a estratégia

+  Abordar as lacunas nas politicas e leis existentes relevantes para a saide mental e direitos humanos dos jovens
com transtornos mentais

+  Selecionar pacotes de intervengdes baseadas em evidéncias e adapta-los aos cenarios locais

+  Capacitar a equipe de saude (incluindo profissionais da satide priméaria e comunitaria) e outros trabalhadores
relacionados (antes de ingressarem nos servigos e em servigo)

«  Assegurar superviséo adequada, de consultoria e de educagéo continuada

+  Realizar campanhas de sensibilizag&o da comunidade sobre a salide mental da crianga e o papel das
comunidades

Avaliar a implementagao da estratégia
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Figura J.5.3 Paradigma de agdo do mhGAP.
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MELHORANDO OS SERVICOS PRESTADOS PARA
SMCA: UMA ABORDAGEM PASSO A PASSO

Como operacionalizar as consideragdes teéricas acima mencionadas? Por
onde comegar a planejar a melhoria dos servicos de SMCA? H4 uma série de agoes
necessdrias. Elas se encontram resumidas na Figura J.5.2. Nao é importante seguir
rigorosamente a ordem das agoes sugeridas, ¢ muito mais importante assegurar o
engajamento durante todo o processo de uma equipe abrangente de atores locais e
a participacio ativa de representantes dos usudrios.

Um exemplo de iniciativa global para melhorar a assisténcia a satiide mental:

o programa mhGAP

A Organizagio Mundial da Sadde langou recentemente o Programa de
Acio sobre as Lacunas em Satide Mental, ou Mental Health Gap Action Program
- mhGAP (OMS, 2008a; 2010) com o objetivo de aumentar a cobertura das

principais intervengoes de satide mental, particularmente nos paises de baixa e Clique na imagem para

média renda. O programa oferece orientagio técnica para o desenvolvimento e ~acessar as diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias

! ] ) para 0 manejo de condicdes
mental. Ele adota uma abordagem de ciclo de vida e tem como alvo criangas e prioritérias por profissionais

implementacio de estratégias nacionais para a ampliacio dos cuidados de saude

adolescentes, entre outros grupos etdrios. A seguir estao seus pressupostos criticos:  de salide ndo-especialistas
na atengéo primaria. Elas

* Os cuidados de satide mental tém de ser integrados aos servigos gerais de provém fluxogramas de
satide e centralizados no contexto dos cuidados primdrios avaliagdo e manejo e estdo
o o ) disponiveis em varios
* Profissionais de saide nao especializados a nivel de cuidados de saide idiomas.

primdrios, ao receberem formagio adequada, devem ser capazes de reconhecer
as condi¢bes mentais, neuroldgicas e de abuso de substincias comuns e prover
intervenc¢oes de primeira linha.
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Tabela J.5.2 Recomendacgodes para as condi¢goes de satide mental das criangas e adolescentes,
segundo o comité de de desenvolvimento de diretrizes do mhGAP

Para criangas em risco, as intervengdes parentais que promovem interagdes mae-bebé,

incluindo a estimulagéo psicossocial, devem ser oferecidas para melhorar os desfechos
Intervengées na satide mental  do desenvolvimento da crianga. Para isso, as méaes com depressao ou com qualquer
materna outra condi¢do mental, neuroldgica ou uso de substéncia devem ser tratadas através de
intervencoes eficazes (ver recomendaces para o tratamento de depresséo e de outras
condi¢cdes mentais, neuroldgicas ou de uso de substancia).
O treinamento de habilidades parentais deve ser considerado para o tratamento de
Treinamento de pais para transtornos emocionais e comportamentais em criangas de 0-7 anos. O conteudo deve
LEWRCIEEelylI i cIUERIEICIE  respeitar a cultura mas ndo deve permitir a violagdo dos direitos humanos basicos das
criangas de acordo com principios internacionalmente aceitos.

Treinamento de pais O treinamento dos pais deve ser considerado no tratamento de criangas com deficiéncia
para transtornos do intelectual e transtornos invasivos do desenvolvimento (incluindo o autismo). Esse
desenvolvimento treinamento deve usar material culturalmente apropriado.

Servigos de salde n&o especializados devem considerar visitas domiciliares e oferecer
educagao aos pais para evitar o abuso de criangas, especialmente em individuos e
familias em risco. Eles também devem colaborar com programas escolares “de prevengéo
do abuso sexual”, quando disponiveis.

Profissionais de satde nao especializados devem considerar a avaliagao e
acompanhamento regular de criangas com suspeita de atraso de desenvolvimento
intelectual e outros por breves questionarios validados localmente. A avaliagéo clinica sob
Deficiéncias intelectuais supervisao de especialistas para identificar causas comuns dessas condi¢des deve ser
considerada.Prestadores de cuidados de salde nao especializados devem considerar
apoiar colaborar com e facilitar o encaminhamento para programas de reabilitagao de
base comunitaria.

Abuso de criangas

Prestadores de cuidados de saude néo especializados no nivel secundario devem
considerar iniciar treinamento de pais antes de iniciar a medicag&o para uma crianga
IR EYIyL ey EhIGI  que foi diagnosticada com TDAH. Intervengdes iniciais podem incluir terapia cognitivo-
(déficit de atengao e comportamental e treinamento de habilidades sociais, se factivel. O metilfenidato pode
hiperatividade) ser considerado, quando disponivel, depois de uma avaliagao cuidadosa da crianca,

de preferéncia em uma consulta com o especialista e levando-se em consideragao as
preferéncias dos pais e filhos.

Intervencdes farmacolégicas  As intervencdes farmacologicas (como metilfenidato, litio, carbamazepina e risperidona)
para criangas com transtornos  ndo devem ser realizadas por prestadores de cuidados de satide néo especializados
de comportamento disruptivo  para tratar distirbios de comportamento disruptivo (DBD), transtorno de conduta (TC),

ou transtorno de conduta transtorno desafiador opositivo (TDO) e TDAH comorbido. Para essas condicoes, 0s
ou transtorno desafiador pacientes devem ser encaminhados a um especialista antes de ser prescrito qualquer
opositivo medicamento.

As intervencdes farmacologicas ndo devem ser feitas pelos prestadores de cuidados de
saude néo especializados. Intervencdes psicoldgicas breves devem ser consideradas
para o tratamento de transtornos somatoformes em criangas, se treinamento e supervisao
adequada por especialistas forem disponibilizados.

Antidepressivos para criangas  Antidepressivos ndo devem ser utilizados em ambientes ndo especializados para o

com depress&o tratamento de criangas de 6-12 anos de idade com episodio depressivo.

A fluoxetina, mas néo os antidepressivos triciclicos ou outros inibidores da recaptagéo

de serotonina (ISRS), pode ser considerada como um possivel tratamento em ambientes
Antidepressivos para néo especializados para o tratamento de adolescentes com episddios depressivos.

LR EIEERN T CELE I Adolescentes em uso de fluoxetina devem ser cuidadosamente monitorizados para ideias
ou comportamento suicidas. O apoio e a supervisdo de um especialista em salide mental
devem ser obtidos, se disponivel.

Intervengdes farmacoldgicas  As intervengdes farmacolégicas ndo devem ser consideradas em criangas e adolescentes
para transtornos de com transtornos de ansiedades em ambientes ndo especializados.

ansiedade em criangas e

adolescentes

Técnicas de mudanca Cuidadores de satde néo especializados devem incentivar e colaborar com a educagao
de comportamento para de habilidades de vida realizada na escola, se possivel, para promover a salide mental
promogao de satide mental em criangas e adolescentes.

Transtornos somatoformes
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A figura ].5.3 ilustra o mhGAP, sugerindo uma abordagem para melhorar
a disponibilidade e o acesso ao tratamento para criancas e familias necessitadas. Os
principais componentes do programa sio a defini¢do do pacote de intervengoes e
o desenvolvimento de estratégias para aumentar a cobertura dessas intervengoes.
Um modelo de pacote de intervencoes que podem ser prestados aos niveis de
ateng¢do primdria e secunddria por profissionais de satide nio especializados foi
disponibilizado para vérios paises (Dua et al, 2011), mas ele precisa ser adaptado
ao contexto local. Uma equipe de especialistas internacionais (Comité de
Desenvolvimento de Diretrizes) definiu o contetido do pacote de intervengoes
do mhGAP com base em evidéncias cientificas disponiveis e critérios acordados.
Transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de substincias que representam uma
elevada carga (em termos de mortalidade, morbidade e incapacidade), geram grandes
custos econdmicos, ou estiao associados a violagoes dos direitos humanos foram
identificados como condi¢des prioritdrias. Intervencoes de baixo custo, aceitdveis e
vidveis para a prevengio, detecgo e gestao dessas condi¢des foram, entdo, incluidas
no pacote. As intervencoes sao dirigidas a individuos ou populagées.

Transtornos mentais em criancas foram identificados como condicoes
prioritdrias. Disttrbios de desenvolvimento e comportamento sdo especificamente
abordados no conjunto de intervengoes do mhGAP. Intervengdes especificas para o
tratamento da depressdo, epilepsia, psicose e abuso de dlcool e drogas em criangas
e adolescentes também estio incluidos. A tabela ].5.2 apresenta exemplos de
recomendagoes baseadas em evidéncias para a avaliagdo e manejo dos transtornos
mentais em criancas que foram desenvolvidas pelo comité de desenvolvimento d
diretrizes.

A nivel nacional, uma forca-tarefa técnica tem de definir mecanismos
para a aplicagdo e ampliagao do pacote de intervengio: em que nivel dos cuidados
de satde o pacote de intervencoes serd aplicado, quem serd responsdvel pela
aplicagio das intervengoes, e que mudancas nas tarefas de trabalho, programas de
formacio e procedimentos sio necessdrios. Por exemplo, a avaliagio ¢ manejo dos
distarbios do desenvolvimento a nivel dos cuidados primdrios de satide implica o
estabelecimento de mecanismos de colaboracio estruturada com especialistas em
satde mental, escolas e servigos sociais e de reabilitagio. Como consequéncia, pode
haver a necessidade de modificar a descricao das tarefas gerenciais dos trabalhadores
da atengio primdria para incluir a conexdo com os servi¢os sociais e os recursos
da comunidade, assessoria a professores e, quando possivel, o treinamento de
habilidades para os pais. Mudancas organizacionais e modificagio na distribuicio
de tarefas e curriculos dos profissionais de saide em vdrios niveis de cuidados
de satde sao muitas vezes necessdrias. Por exemplo, sempre que um pai expressa
preocupacdes sobre o desenvolvimento da crianca, a equipe de cuidados de saude
primdrios no ambulatério pode avaliar o problema, gerenciar qualquer ocorréncia
médica, fornecer educagio psicoldgica a familia, e, em seguida, encaminhar a crianga
para outro ambulatério de cuidados primdrios de satide para acompanhamento e
intervengbes psicossociais mais intensas (incluindo treinamento de habilidades dos

pais).

A avaliagio das necessidades e dos recursos disponiveis é uma atividade
preliminar fundamental que adapta o modelo mhGAP as necessidades locais,
atentando-se para a elaboracio de estratégias nacionais e regionais para a sua
implementagio e priorizago e estabelecimento das fases das intervengdes. O sucesso

Provisédo de servigos  J.5



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

na implementagio do programa depende de um compromisso politico ao nivel
nacional. O desenvolvimento e o aperfeicoamento de politicas relevantes e marcos
legais sio importantes para garantir condigbes favordveis para a implementagio
do programa e para garantir os direitos humanos de criangas e adolescentes com
problemas de satide mental.

Uma estrutura de monitoramento e avaliagio estd incluida no programa.
Uma variedade de ferramentas estio disponiveis para auxiliarem os paises na sua
implementagio, incluindo um guia de orientagio para os gestores de programas,
modelos para o processo de adaptagio, os questiondrios para a avaliagio das
necessidades, materiais de treinamento, e listas de verificagio.

A saude mental materna, infantil e do adolescente no Mediterraneo
Oriental: o planejamento estratégico para a melhoria dos cuidados

O Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Satide para a Regido do
Mediterraneo Oriental recentemente realizou esforgos no sentido de melhoria da satde
materna, infantil e servicos de saude mental de adolescentes nos paises da regido que se
estende do Paquistao, no Oriente, ao Marrocos, no Ocidente.

A OMS iniciou e liderou um processo participativo para o desenvolvimento das
Orientagdes e AgOes Estratégicas Regionais para a Saude Mental Materna, da Crianga
e do Adolescente, trabalhando em estreita colaboragao com os Ministérios da Satde na
regido e valendo-se do apoio técnico de especialistas na area. O documento estratégico
regional foi discutido durante uma Reuni&o Internacional, de 26 a 28 de Julho de 2010,
no Cairo. Participaram da reunido representantes de saude mental de 21 dos 22 Estados
membros da regido além da equipe da OMS e especialistas.

Os participantes chegaram a um acordo sobre agdes estratégicas fundamentais
que devem ser promovidas e realizadas em nivel regional e nacional no periodo operativo
de seis anos (2010-2015). Em particular, a necessidade de se avaliar as lacunas dos
servigos de saude mental e de se mapear os recursos disponiveis para cuidados de saude
mental materna e infantil foram enfatizadas. O desenvolvimento de recursos humanos,

a integracéo das intervengdes dentro dos servigos de cuidados primarios de salde
existentes, a promogao da salide mental, e o reforgo da investigagdo, monitoramento e
avaliacao foram identificados como necessidades criticas a serem abordadas.
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