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Resumo

Este relatorio apresenta um mapeamento abrangente dos problemas e lacunas criticas na area
da saude mental, com foco particular na falta de acesso ao cuidado e no fendmeno
preocupante do abandono do tratamento. Sob a coordenacgédo de Don Paulo Ricardo de Ledo,
esta investigagao cientifica avangada analisa a prevaléncia global e regional de transtornos
mentais, a vasta lacuna de tratamento existente, as barreiras multifacetadas que impedem o
acesso — incluindo fatores sistémicos, socioeconémicos, geograficos e o estigma persistente —
e as complexas causas do abandono terapéutico. A analise critica da literatura, incluindo
estudos classicos e recentes, e das metodologias empregadas, revela a necessidade de
abordagens mais nuanciadas e centradas na pessoa. Sao examinadas intervengoes
promissoras, como modelos de cuidado comunitario (CAPS), a integragao da saude mental na
atencéo primaria (mhGAP) e o potencial da telessaude, reconhecendo tanto suas
potencialidades quanto seus desafios de implementacao e equidade. Identificam-se lacunas
significativas no conhecimento, especialmente em pesquisa de implementacao e avaliagao de
custo-efetividade em contextos de baixa e média renda, como na América Latina. As
tendéncias futuras apontam para uma maior énfase na equidade, nos direitos humanos, na
integracao intersetorial e no uso estratégico da tecnologia. Conclui-se com recomendagdes
praticas para politicas publicas, servigos e inovagao, sublinhando a urgéncia de transformar os
sistemas de saude mental para oferecer um cuidado que seja ndo apenas acessivel e eficaz,
mas também integral, continuo e profundamente humanizado, respondendo a necessidade
fundamental de apoio e compaixao.

Introdugao Detalhada

Situando a Saude Mental no Contexto Humano e Social Global e
Regional

A saude mental &, inegavelmente, uma dimensao intrinseca da condicao humana. Ela sustenta
nossa capacidade individual e coletiva de tomar decisées, construir relacionamentos
significativos e moldar ativamente o mundo em que vivemos. Apesar dessa centralidade
inquestionavel para o bem-estar pessoal, comunitario e para o desenvolvimento
socioecondmico, a saude mental tem sido historicamente negligenciada nas agendas de saude
publica e nas prioridades sociais. Nos ultimos anos, contudo, observa-se um reconhecimento
crescente da saude mental ndo apenas como um componente da saude geral, mas como um
direito humano fundamental. Essa mudancga de perspectiva impulsiona a necessidade de
abordagens de cuidado que transcendam a mera gestao de sintomas, abragando o respeito
pela dignidade humana e promovendo a inclusao social.



A complexidade inerente a saude mental reside no fato de que ela abrange um espectro amplo
de experiéncias, incluindo transtornos que envolvem perturbagdes significativas no
pensamento, na regulacdo emocional ou no comportamento. O sofrimento psiquico, em suas
diversas manifestacdes, impacta profundamente a vida dos individuos, suas familias e
comunidades. Nas Américas, a carga de problemas de saude mental ja era considerada
alarmante mesmo antes da recente crise sanitaria global, com um impacto desproporcional
sobre grupos em situacao de vulnerabilidade. A pandemia de COVID-19 veio a exacerbar
essas fragilidades preexistentes, evidenciando a urgéncia de sistemas de saude mais
resilientes e equitativos.

A Dimensao do Sofrimento: Prevaléncia e a Lacuna no Cuidado

Os numeros globais relacionados a saude mental s&o estarrecedores e revelam a magnitude
do desafio. Em 2019, estimava-se que 1 em cada 8 pessoas no mundo — o equivalente a 970
milhées de individuos vivia com algum transtorno mental, sendo os transtornos de ansiedade e
depressao os mais prevalentes. A pandemia de COVID-19, como um catalisador de
estressores psicossociais, provocou um aumento dramatico nesses numeros. Estimativas
iniciais apontaram para um crescimento de 26% nos transtornos de ansiedade e 28% nos
transtornos depressivos maiores em apenas um ano (2020) , sublinhando a imensa pressao
sobre a saude mental das populacdes e a vulnerabilidade dos sistemas de saude existentes
para lidar com tal demanda.

Essa alta prevaléncia coexiste com uma realidade igualmente preocupante: a vasta "lacuna de
tratamento” (treatment gap). Este termo descreve a diferenga gritante entre o numero de
pessoas que necessitam de cuidados em saude mental e aquelas que efetivamente os
recebem. Globalmente, a constatacédo é que a maioria das pessoas com transtornos mentais
ndo tem acesso a cuidados eficazes. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam,
por exemplo, que apenas 29% das pessoas com psicose e somente um ter¢co daquelas com
depresséao recebem algum tipo de cuidado formal em salde mental.

Mesmo em paises de alta renda, onde se esperaria uma maior disponibilidade de recursos, as
lacunas persistem de forma significativa. Nos Estados Unidos, por exemplo, mais da metade
(54.7%) dos adultos com alguma doenca mental n&o recebe tratamento, totalizando mais de 28
milhoes de individuos. Além da falta de acesso inicial, ha também um atraso consideravel no
inicio do tratamento, com uma média de 11 anos entre o aparecimento dos primeiros sintomas
e a busca por ajuda especializada.

Fica claro, portanto, que a prevaléncia massiva de transtornos mentais, ainda mais acentuada
por crises globais como a pandemia, ndo encontra uma resposta adequada ou proporcional nos
sistemas de saude atuais. A persisténcia de lacunas de tratamento tdo extensas, observadas
mesmo em nagdes com maiores recursos financeiros , sugere fortemente que o problema vai
além da simples escassez de verbas. Parece originar-se em falhas estruturais mais profundas,
relacionadas a forma como o cuidado em saude mental é concebido, organizado, priorizado e
financiado. A pandemia atuou como um teste de estresse, expondo essas fragilidades
subjacentes e a necessidade urgente de repensar os modelos de cuidado.

Abandono Terapéutico: Uma Ferida Aberta no Sistema

Agravando o cenario da falta de acesso, o fendmeno do abandono do tratamento emerge como
um problema critico e frequentemente subestimado. A interrupcéo prematura do cuidado
compromete severamente os resultados terapéuticos, contribui para a cronificagao de
condi¢des, aumenta o risco de recaidas e representa uma fonte de ineficiéncia para os
sistemas de saude. As taxas de abandono sao notavelmente altas em diversas modalidades



terapéuticas e para diferentes condigdes. Estudos indicam taxas de cerca de 27% em
intervencdes psicossociais para pessoas com transtorno psicotico e uso de substancias
concomitantes , 17% em psicoterapia individual para transtorno de ansiedade generalizada ,
28% em terapia comportamental dialética , e taxas ainda mais elevadas, podendo ultrapassar
70%, em tratamentos ambulatoriais para transtornos alimentares. Mesmo em intervengdes
online ou via internet (iCBT), que prometem maior acessibilidade, as taxas de abandono
frequentemente se situam acima de 20%.

E fundamental refletir sobre o significado desse abandono para o individuo que, muitas vezes,
busca no sistema de saude ndo apenas um tratamento técnico, mas também "apoio e amor" —
acolhimento, compreensao e esperanca. Quando essa pessoa se desconecta do tratamento,
seria um erro simplista atribuir a responsabilidade unicamente a uma suposta "falta de adesao"
ou "falta de motivacéo" do paciente. E imperativo investigar as potenciais falhas do préprio
sistema, da relacdo terapéutica estabelecida e das condicbes em que o cuidado é oferecido,
que podem contribuir para essa desconexao.

Objetivos e Relevancia desta Investigagao Coordenada por Don Paulo
Ricardo de Leao

Diante desse panorama complexo e desafiador, o objetivo central desta pesquisa, coordenada
de maneira independente por Don Paulo Ricardo de Leéo foi realizar um mapeamento
aprofundado e critico dos problemas e lacunas relacionados a falta de acesso e ao abandono
do tratamento em saude mental. O foco recai sobre a necessidade premente de um cuidado
que seja nao apenas tecnicamente competente, mas também profundamente humanizado,
respondendo a busca por apoio e acolhimento.

A relevancia desta investigacao reside em sua capacidade de fornecer um subsidio cientifico
robusto para o desenvolvimento futuro de projetos, intervengdes ou aplicagdes inovadoras.
Busca-se que tais iniciativas sejam verdadeiramente responsivas as necessidades nao
atendidas da populagao, alinhadas as demandas reais do setor e comprometidas com a
promogao da equidade, dos direitos humanos e da dignidade das pessoas com sofrimento
psiquico. Este trabalho visa, portanto, ndo apenas compilar e analisar dados, mas também
refletir criticamente sobre eles, gerando compreensdes que possam catalisar uma
transformacao positiva e necessaria no campo da saude mental [User Query].

Revisao Critica da Literatura: Barreiras e Pontes no
Cuidado em Saude Mental

O Abismo Silencioso: Quantificando a Lacuna de Tratamento nas
Américas e no Brasil

A andlise da lacuna de tratamento revela um quadro particularmente grave na Regido das
Américas. A média ponderada da lacuna para transtornos mentais moderados a graves atinge
65.7% , com uma mediana estimada em 73.5% para transtornos afetivos, de ansiedade e por
uso de substancias. Existe um contraste notavel entre a América do Norte, onde a lacuna
ponderada € de 53.2% e a mediana é de 47.2% , e a América Latina e Caribe (LAC). Nesta
ultima sub-regido, a lacuna ponderada salta para 74.7% e a mediana alcanga alarmantes
77.9%.

Dados mais especificos para a LAC detalham essa realidade: a lacuna de tratamento é
estimada em 56.9% para esquizofrenia, 73.9% para depresséao e 85.1% para transtornos



relacionados ao alcool. Em muitos paises da regido, essa lacuna pode ser ainda maior,
superando 70% ou até mesmo 60% em outras estimativas. A prevaléncia de transtornos
mentais também ¢ alta, com estudos em paises como Brasil, México, Chile, Coldmbia e Peru
indicando taxas significativas. Essa situagao contribui para a elevada carga de doenca na
regiao, com transtornos mentais e neuroldgicos respondendo por 10.5% dos Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade (DALYs) nas Américas como um todo e por 22.2% na LAC.

A situacao é particularmente critica para populacées especificas. Para criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves, a lacuna de tratamento excede 50% , chegando a 80.8% no
México, por exemplo. Entre as populagdes indigenas da América Latina, mais de 80% das
pessoas que necessitam de tratamento ndo o recebem.

Tabela 1: Estatisticas Selecionadas de Prevaléncia e Lacuna de Tratamento em Satde
Mental

Indicador Regido/Pais Fonte(s) Dado

Prevaléncia Global Mundo 1 em 8 pessoas (970

(2019) milhdes)

Lacuna Global de Mundo ~71% para psicose,

Tratamento (Exemplos) ~67% para depressao
(ndo recebem cuidado
formal)

Lacuna de Tratamento [EUA >50% (>28 milhdes)

Adultos (Doencga sem tratamento

Mental)

Lacuna de Tratamento [EUA 93.5% sem tratamento

Adultos (Uso

Substancias)

Lacuna Média Américas 65.7%

Ponderada

(Mod./Graves)

Lacuna Média América Latina (LAC) 74.7%

Ponderada

(Mod./Graves)

Mediana Lacuna Américas 73.5%

Tratamento (Afetivos,

Ans., Subst.)

Mediana Lacuna LAC 77.9%

Tratamento (Afetivos,

Ans., Subst.)

Lacuna de Tratamento [LAC 73.9%

(Depressao)

Lacuna de Tratamento [LAC 85.1%

(Alcool)

Lacuna de Tratamento JAméricas >50%

(Criancas/Adolesc.

Graves)

Lacuna de Tratamento [LAC >80%

(Pop. Indigena)

Prevaléncia 12 meses [Brasil (Sao Paulo) (WMHS) 29.6%

(Qualquer Transtorno)

Prevaléncia 12 meses [México (WMHS) 12.1%




Indicador Regido/Pais Fonte(s) Dado

(Qualquer Transtorno)

Prevaléncia 12 meses [Coldbmbia (WMHS) 21.0%

(Qualquer Transtorno)

Prevaléncia 12 meses [Peru (WMHS) 13.5%

(Qualquer Transtorno)

Prevaléncia 12 meses [Chile (CPPS) 17.0%

(Qualquer Transtorno)

Carga de Doenca Américas 10.5% (Transtornos

(DALYSs) Mentais e por Uso de
Substancias)

Carga de Doenca LAC 22.2% (Transtornos

(DALYSs) Mentais e
Neurologicos)

Nota: Os dados de prevaléncia e lacuna podem variar dependendo da metodologia, periodo e
populagao estudada. WMHS: World Mental Health Survey. CPPS: Chilean National Psychiatric
Prevalence Study.

Os numeros apresentados sdo, sem duvida, contundentes e revelam um padrao regional claro:
a América Latina e o Caribe enfrentam um desafio de acesso a saude mental ainda mais
acentuado do que a América do Norte. Contudo, a prépria forma como a "lacuna de tratamento
é frequentemente conceituada merece uma reflexao mais aprofundada. Como argumentado em
analises criticas , focar exclusivamente na oferta de servigos — ou na falta dela — pode ignorar
um componente crucial: a demanda por esses servigos. A aparente falta de procura por
tratamento, mesmo quando disponivel, pode nio ser apenas fruto de desconhecimento ou
estigma, mas pode originar-se da percepgéo, por parte das comunidades, de que os servigos
oferecidos ndo abordam adequadamente as raizes sociais e econémicas do sofrimento
psiquico, frequentemente vistas como as causas mais prementes de seus problemas. Seria,
portanto, um erro estratégico assumir que a simples constru¢do de mais clinicas ou a
disponibilizacdo de mais profissionais resolvera a questao do acesso sem um repensar
fundamental sobre o0 qué esses servigos oferecem e como eles se conectam (ou falham em se
conectar) com a realidade vivida, as interpretacdes e as necessidades percebidas pelas
pessoas que deveriam beneficiar.

Muros Visiveis e Invisiveis: Desvendando as Barreiras Multifacetadas
ao Acesso (Incluindo Estigma e Determinantes Sociais)

A vasta lacuna de tratamento ndo é um fenédmeno isolado, mas sim o resultado de um
complexo emaranhado de barreiras que impedem as pessoas de buscar, acessar e continuar o
cuidado em saude mental. Essas barreiras operam em multiplos niveis — sistémico, social,
cultural, econdmico e geografico.

No nivel sistémico, um dos problemas mais evidentes é o subfinanciamento crénico. Em
média, os paises das Américas, especialmente na LAC, destinam uma parcela infima de seus
orcamentos de saude a saude mental, frequentemente entre 2% e 3% , um valor totalmente
desproporcional a carga de doenca atribuivel a essas condi¢des. Além do baixo investimento, a
alocacao desses recursos é frequentemente ineficiente. Uma parte substancial ainda é
direcionada para hospitais psiquiatricos , um modelo considerado ultrapassado, ineficaz e
muitas vezes associado a violagdes de direitos humanos. Isso ocorre apesar do consenso
internacional e regional, consolidado desde a Declaragdo de Caracas em 1990 , que clama
pela desinstitucionalizagao e pela priorizagao do cuidado comunitario e integrado a atengao



primaria.

A escassez de recursos humanos qualificados é outra barreira sistémica critica. Faltam
psiquiatras, psicologos, enfermeiros especializados e outros profissionais, especialmente em
areas rurais e remotas e para atender as necessidades especificas de criangas e adolescentes.
Some-se a isso a fragmentagao dos servigos e a dificuldade persistente em integrar a saude
mental de forma eficaz na Atencao Primaria a Saude (APS) e em outras politicas publicas.
Barreiras organizacionais, como processos burocraticos complexos , e a falta de vontade
politica consistente ou a instabilidade politica também minam os esforcos de reforma e a
sustentabilidade dos servicgos.

No plano social e cultural, o estigma e a discriminagao associados aos transtornos mentais
continuam sendo obstaculos poderosos. O medo do julgamento, da excluséo social e da
rotulacdo impede que muitas pessoas busquem ajuda ou falem abertamente sobre seu
sofrimento. Esse estigma nao afeta apenas os individuos e suas familias, mas também permeia
as atitudes de profissionais de saude e a alocagéo de recursos, contribuindo para a negligéncia
histérica da area. A baixa literacia em saude mental, ou seja, a falta de conhecimento sobre
os transtornos, suas causas e os tratamentos disponiveis, também dificulta a busca por
cuidado. Como mencionado anteriormente, a falta de necessidade percebida é um fator
relevante; individuos podem interpretar seu sofrimento como uma reacédo normal a
circunstancias dificeis da vida, e ndo como uma condi¢ao de saude que poderia se beneficiar
de intervencgao profissional. Além disso, normas de género (como a necessidade de
permissdo para mulheres buscarem cuidado ), a relutdncia em procurar servigos sozinho , a
desconfianga no sistema de saude formal e a preferéncia por abordagens religiosas ou
tradicionais podem influenciar as decisées sobre buscar ou nao tratamento.

As barreiras econdmicas e geograficas sdo igualmente significativas. Os altos custos
diretos (consultas, medicamentos) e indiretos (transporte, perda de dias de trabalho)
representam um fardo pesado, especialmente para populagdes de baixa renda. O gasto "do
bolso" (out-of-pocket) para saude é elevado em muitos paises da LAC , e a cobertura de saude
mental por seguros ainda € limitada ou inexistente para muitos. A pobreza em si € uma barreira
formidavel. A distribuigcao geografica desigual dos servicos, com concentragdo em grandes
centros urbanos, deixa vastas areas rurais e remotas desassistidas, criando verdadeiros
"desertos" de cuidado em saude mental (Mental Health Professional Shortage Areas).

E crucial reconhecer que essas barreiras afetam desproporcionalmente grupos em situagao
de vulnerabilidade. Pessoas vivendo em pobreza, populagdes indigenas, afrodescendentes,
mulheres, pessoas LGBTQ+, pessoas com deficiéncia e migrantes frequentemente enfrentam
riscos aumentados para problemas de saude mental e, ao mesmo tempo, encontram
obstaculos adicionais para acessar cuidados de qualidade e culturalmente apropriados.

Tabela 2: Principais Barreiras de Acesso a Saude Mental nas Américas/LAC/Brasil
(Categorizadas)

Categoria Barreiras Especificas Exemplos/Fontes
Sistémicas/Estruturais Subfinanciamento crénico 2-3% do orcamento de saude
Alocacao ineficiente (foco >60% do orgamento para
hospitalar) hospitais
Escassez de recursos Falta de profissionais, ma
humanos distribuicao
Fragmentacao e falta de Servicos desconectados
integracdo com APS
Barreiras Gestao, processos complexos
organizacionais/burocraticas
Falta de vontade/instabilidade [Suporte inconsistente




Categoria Barreiras Especificas Exemplos/Fontes

politica
Sociais/Culturais Estigma e discriminacéo Obstaculo a busca de ajuda e

tratamento

Baixa literacia em saude Desconhecimento sobre

mental transtornos/tratamentos

Falta de necessidade Nao reconhecimento do

percebida sofrimento como problema de
saude

Normas de género e culturais |[Permissao para buscar
cuidado, relutdncia em ir s6 ,

desconfianca
Economicas Custo direto e indireto Altos gastos, falta de cobertura
(Out-of-pocket)
Pobreza Barreira fundamental
Geograficas Disparidades Concentracdo de servigos, falta
regionais/urbanas-rurais de acesso remoto
Individuais/Vulnerabilidade |Barreiras adicionais para Pobreza, indigenas,
grupos especificos afrodescendentes, mulheres,
LGBTQ+, etc.

Parece evidente, ao analisar este conjunto de obstaculos, que as barreiras ao acesso a saude
mental ndo sao entidades isoladas, mas sim componentes de uma teia complexa e
interconectada. O subfinanciamento cronico , por exemplo, tende a perpetuar a dependéncia de
modelos hospitalares ultrapassados , os quais, por sua natureza segregadora, podem alimentar
ainda mais o estigma social. A falta de profissionais , especialmente na APS e em areas
remotas , cria um vacuo na oferta de servigos justamente onde eles poderiam ser mais
acessiveis e integrados a vida das comunidades. O estigma e a baixa literacia em saude
mental , por sua vez, atuam diminuindo a demanda por servigos formais, enquanto os custos
diretos e indiretos e as longas distancias erguem barreiras praticas quase intransponiveis para
muitos. Diante dessa interdependéncia, abordar apenas uma dimensao do problema — por
exemplo, realizar campanhas antiestigma sem, concomitantemente, melhorar a disponibilidade,
a qualidade e a acessibilidade financeira e geografica dos servigos — provavelmente resultara
em um impacto limitado. Torna-se clara a necessidade de uma abordagem verdadeiramente
sistémica e multifacetada, que atue simultaneamente sobre o financiamento, a forca de
trabalho, o desenho dos servigos, as atitudes sociais e as barreiras praticas de acesso.
Adicionalmente, é cada vez mais claro que os determinantes sociais da saude — como pobreza,
desigualdade, exposicao a violéncia, condi¢des precarias de moradia e trabalho — n&o sao
apenas fatores de risco distantes para o desenvolvimento de transtornos mentais. Eles
funcionam como barreiras diretas e imediatas ao acesso e a continuidade do cuidado. Quando
os servigos de saude mental ignoram essas realidades prementes do cotidiano das pessoas,
focando excessivamente em diagndsticos psicopatoldgicos e intervengdes farmacoldgicas
descontextualizadas, eles correm um sério risco de parecerem irrelevantes, inadequados ou
até mesmo alienantes para individuos cujo sofrimento esta intrinsecamente ligado a essas
condi¢des sociais adversas. A busca por "apoio e amor", mencionada na solicitagcdo inicial,
pode ser interpretada, em parte, como uma busca por respostas e cuidados que reconhegam e,
na medida do possivel, abordem esse contexto social mais amplo, validando a experiéncia
vivida do individuo em sua totalidade. Isso reforga a importancia de estratégias intersetoriais.

Por Que Tantos Desistem? Analise Critica das Causas do Abandono




Terapéutico

A interrupgao prematura do tratamento € um fendmeno complexo, influenciado por uma miriade
de fatores que interagem de maneiras especificas para cada individuo e contexto. As altas
taxas de abandono observadas em diferentes estudos exigem uma analise cuidadosa de suas
causas potenciais.

Fatores relacionados ao paciente incluem caracteristicas diagndsticas, como o subtipo
binge-purging da anorexia nervosa ou a comorbidade com uso de substéncias , que parecem
associar-se a maiores taxas de abandono. Tragos de personalidade, como alta impulsividade,
baixa autodirecao e cooperacdo, ou medos relacionados a maturidade, também foram
apontados como preditores em estudos sobre transtornos alimentares. A relagao entre a
gravidade dos sintomas e o abandono, no entanto, apresenta resultados mistos na literatura. A
idade também pode ser um fator, com algumas pesquisas sugerindo maior abandono entre
adultos jovens , embora outros estudos apresentem achados inconsistentes. Eventos de vida
estressantes, instabilidade social ou econdmica (como nos 'troubled dropouts' ) e histérico de
abuso pregresso podem dificultar a manutengao do tratamento. Por outro lado, é crucial notar
que nem todo abandono é negativo; alguns pacientes interrompem o tratamento por sentirem
que suas necessidades foram atendidas ou que alcangaram melhora suficiente (‘got what
needed', 'ready to leave').

Fatores ligados a terapia e ao terapeuta desempenham um papel igualmente importante. Uma
alianga terapéutica percebida como fraca ou insatisfatéria € uma causa frequente de abandono
(‘'dissatisfied dropouts' ). Isso inclui sentir-se incompreendido, ndo conectado com o terapeuta
ou com o suporte oferecido (como em alguns casos de iCBT ), ou experienciar problemas de
comunicacgao e empatia, que podem ser exacerbados em modalidades como a telepsiquiatria.
O tipo especifico de tratamento pode influenciar, embora os resultados sejam variaveis ;
contudo, a combinacao de farmacoterapia e psicoterapia (como a TCC) parece associada a
menores taxas de abandono em comparagao com a medicagao isolada para depressdo em
adolescentes. Caracteristicas especificas da intervencio, como a percepgao de que o
conteudo é genérico, excessivamente longo ou desconectado da realidade do paciente (no
caso de iCBT ), ou componentes especificos de terapias complexas (como o coaching
telefénico na TCD ), também podem influenciar a decisédo de desistir. A experiéncia do
terapeuta parece ter um impacto menos consistente nos estudos. O formato da terapia também
pode importar; por exemplo, um estudo sobre PTSD em jovens encontrou menor abandono em
terapia de grupo comparada a individual.

No caso da farmacoterapia, os efeitos colaterais sdo frequentemente citados como uma
causa principal de abandono, especialmente em popula¢des mais jovens como adolescentes.
O tipo especifico de medicagao prescrita também pode fazer diferenga, com algumas classes
(como os SNRIs em adolescentes) apresentando taxas de abandono mais altas que outras
(SSRIs, TCAs). A dosagem inadequada também pode comprometer a adesao.

Finalmente, fatores relacionados ao sistema de salde e ao contexto mais amplo ndo podem
ser ignorados. O tipo de servigo onde o tratamento é oferecido (por exemplo, clinicas
universitarias versus outros servigcos) pode estar associado a diferentes taxas de abandono.
Barreiras praticas, como dificuldades financeiras para custear o tratamento ou o transporte,
falta de tempo devido a trabalho ou outros compromissos, sao frequentemente mencionadas
como motivos para interrupgao. No contexto crescente da telessaude e das intervencoes
digitais, a tecnologia em si pode ser uma barreira: problemas de conectividade, dificuldades de
usabilidade, falta de familiaridade ou conforto com a tecnologia, ou uma preferéncia pessoal
por interagdes face a face podem levar ao abandono. Estudos sobre intervencbes baseadas na
internet na América Latina apontam especificamente para dificuldades em engajar e reter
participantes por tempo suficiente ou garantir a adesao aos protocolos.



Tabela 3: Fatores Comuns Associados ao Abandono/Desisténcia do Tratamento em
Saude Mental

Categoria Fatores Especificos Exemplos/Fontes
Relacionados ao Paciente Diagndstico/Comorbidade Subtipo AN binge-purging ; Uso
de substancias
Personalidade/Tragos Impulsividade, baixa
autodirecdo/cooperagao
Gravidade dos Sintomas Resultados mistos
Idade Adultos jovens ; Resultados
mistos
Eventos de Vida/Instabilidade [Troubled dropouts' ; Abuso
regresso
Percepcao de Got what needed' ; 'Ready to
Melhora/Necessidade Atendida [leave'
Relacionados a Alianca Terapéutica/Satisfacdo [Relacao ruim, insatisfacédo
Terapia/Terapeuta (‘Dissatisfied') ; Falta de

conexao (iCBT) ; Problemas
comunicagao (Tele)

Tipo de Tratamento Resultados mistos ;
Combinacdo Med+CBT < Med
isolada

Caracteristicas da Intervencao [Coaching TCD ; Conteudo
iCBT (genérico, longo)

Experiéncia do Terapeuta Resultados mistos
Formato Grupo < Individual (PTSD
juvenil)
Relacionados a Efeitos Colaterais Causa principal em
Farmacoterapia adolescentes
Tipo de Medicagao SNRIs > SSRIs/TCAs

(adolescentes)

Dosagem Inadequada

Relacionados ao Tipo de Clinica Universitaria vs outras
Sistema/Contexto

Barreiras Praticas Custo, transporte, tempo
[Tecnologia (Tele/Digital) Conectividade, usabilidade,

preferéncia F2F
Engajamento/Retencéo Dificuldades em manter
(Digital) articipacao

E fundamental reconhecer, a partir desta analise, que o "abandono" do tratamento ndo é um ato
monolitico com uma causa unica e universal. Os dados disponiveis revelam um espectro de
motivos e circunstancias. Alguns pacientes interrompem o processo por sentirem que suas
necessidades foram adequadamente atendidas ou que alcangaram um nivel satisfatério de
melhora — um resultado que, em si, pode ser considerado positivo ou, no minimo,
compreensivel do ponto de vista do paciente. Outros, no entanto, saem devido a uma profunda
insatisfagdo com o processo terapéutico, uma alianca fragil ou rompida com o profissional,
efeitos colaterais de medicamentos que se tornam intoleraveis, ou barreiras praticas e
contextuais que se mostram intransponiveis. Reduzir essa complexidade a uma Unica taxa de
"dropout" inevitavelmente mascara as nuances e as diferentes trajetdrias que levam a



interrupcdo. Para verdadeiramente compreender e abordar o fenbmeno do abandono de forma
eficaz, torna-se essencial ir além da quantificagdo e perguntar por qué as pessoas saem, e nao
apenas quantas saem. Isso demanda um investimento maior em abordagens de pesquisa
qualitativas, que explorem em profundidade a experiéncia subjetiva do paciente e os multiplos
fatores que influenciam sua deciséo.

Um fio condutor parece atravessar as diversas modalidades de tratamento analisadas: a
importancia crucial da relagao terapéutica e da experiéncia subjetiva do paciente. Seja na
psicoterapia presencial tradicional, na telepsiquiatria mediada por video ou nas intervencdes
digitais com algum nivel de suporte humano (iCBT), a qualidade percebida da alianca
terapéutica, a sensacgao de ser genuinamente ouvido, compreendido e validado, e a satisfagédo
geral com o processo emergem consistentemente como fatores criticos para a continuidade do
tratamento. Isso reforca a ideia de que, mesmo com o avanco € a incorporacgao crescente da
tecnologia no cuidado em saude mental, o elemento humano — a conex&o interpessoal, o
"apoio" empatico — permanece central. Falhas nessa conexao, ou barreiras tecnoldgicas que a
dificultam ou a distorcem , representam um risco significativo para a adesao e podem levar a
desisténcia, mesmo quando a intervencgao € tecnicamente bem desenhada.

Buscando Solugdes: Modelos Comunitarios (CAPS), Integracao na
Atencao Primaria (mhGAP) e a Promessa da Telessaude

Diante das barreiras de acesso e das altas taxas de abandono, diversas estratégias e modelos
de intervencao tém sido propostos e implementados na tentativa de superar esses desafios e
melhorar a continuidade do cuidado em saude mental.

Uma das principais frentes de transformagao tem sido o movimento em dire¢do ao cuidado
comunitario e a desinstitucionalizagao. Impulsionado por marcos como a Declaragao de
Caracas , esse paradigma busca substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de
servigos baseada na comunidade, mais acessivel, menos estigmatizante e focada na
reabilitagcdo psicossocial e na inclusdo. Exemplos notaveis incluem os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) no Brasil, que se tornaram o eixo da reforma psiquiatrica no pais , e as
Certified Community Behavioral Health Clinics (CCBHCs) nos Estados Unidos, que visam
ampliar o acesso a cuidados integrais. Embora representem avancgos significativos, esses
modelos enfrentam desafios persistentes, como subfinanciamento crénico, cobertura
geografica desigual, dificuldades na articulagao da rede e o risco constante de retrocessos
politicos que podem fragilizar o cuidado comunitario em favor de abordagens mais antigas.
Outra estratégia fundamental é a integracao da satide mental na Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS). Organismos internacionais como a OMS e a OPAS tém defendido fortemente essa
abordagem , argumentando que ela pode reduzir a lacuna de tratamento ao tornar o cuidado
mais acessivel e menos estigmatizante. O Programa de Agao para Superar Lacunas em
Saude Mental (mhGAP) ¢ a principal ferramenta da OMS para operacionalizar essa
integracao. Ele oferece guias e treinamentos para capacitar profissionais de saude nao
especializados (médicos generalistas, enfermeiros, agentes comunitarios) a identificar e
manejar transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de substancias comuns na APS. Diversos
paises da América Latina, como Chile , Colémbia , Peru e México , tém implementado ou
adaptado o mhGAP. No entanto, a implementacao efetiva enfrenta barreiras significativas,
como a necessidade de treinamento continuo, supervisdo adequada, resisténcia de alguns
profissionais, sobrecarga de trabalho na APS e a necessidade de adaptacao cultural dos
materiais e abordagens.

A telessaude e a saude mental digital (DMH) emergiram, especialmente apds a pandemia de
COVID-19, como uma promessa significativa para expandir o acesso ao cuidado. Ferramentas



como videoconferéncia, aplicativos moveis e plataformas online podem superar barreiras
geograficas e, potencialmente, reduzir custos e tempos de espera. Estudos tém demonstrado
que a telepsiquiatria pode ter eficacia comparavel ao atendimento presencial para certas
condicOes e servigos (como acompanhamento, manejo de medicagao) , e a satisfagdo dos
pacientes com essas modalidades costuma ser alta. Contudo, é crucial abordar essa promessa
com um olhar critico. Persistem desafios importantes relacionados a equidade, como a
exclusao digital (pessoas sem acesso a tecnologia ou internet de qualidade, ou com baixa
literacia digital) e a disponibilidade limitada de ferramentas em outros idiomas além do inglés.
Questdes sobre a qualidade das intervencgdes digitais, a privacidade dos dados, o custo e a
cobertura por seguros ainda precisam ser mais bem resolvidas. O engajamento e a adesao
a longo prazo em intervengdes puramente digitais podem ser dificeis de manter , e as
preocupacgoes dos clinicos sobre a qualidade da relacao terapéutica online e a familiaridade
com a tecnologia sao barreiras relevantes. Além disso, ainda ha necessidade de mais
evidéncias robustas, especialmente estudos de efetividade e custo-efetividade em larga
escala, conduzidos no contexto especifico da América Latina e Caribe.

Reflexoes sobre as Metodologias de Investigacao

Avaliando as Ferramentas: Pontos Fortes e Limitagoes das
Abordagens Metodolégicas Predominantes

A compreensdo dos complexos problemas de acesso e abandono em saude mental é
diretamente influenciada pelas metodologias utilizadas para investiga-los. Cada abordagem
traz consigo pontos fortes e limitacdes que moldam os resultados e as conclusdes possiveis.
Os estudos sobre prevaléncia e lacuna de tratamento frequentemente se baseiam em
surveys epidemiologicos comunitarios de larga escala, como o World Mental Health
Surveys. A forca desses estudos reside em suas amostras amplas, que buscam
representatividade populacional, e no uso de instrumentos diagndsticos padronizados (como o
CIDI ou o SCID ), que permitem comparacdes entre diferentes locais. No entanto, eles
dependem largamente do autorrelato dos participantes, o que pode levar a vieses de memoria
ou desejabilidade social. Além disso, ha indicagdes de que as taxas de prevaléncia podem ser
subestimadas em paises em desenvolvimento devido a fatores culturais ou dificuldades na
aplicagao dos instrumentos. A analise estatistica desses dados, que requer ponderagao para
ajustar a demografia populacional, também é complexa. Os préprios instrumentos
diagnésticos padronizados, embora essenciais para a comparabilidade, podem ter limitagdes
em sua sensibilidade cultural e exigir treinamento extensivo para aplicagao correta. A propria
medicao da lacuna de tratamento é metodologicamente desafiadora, pois depende
crucialmente das definigdes adotadas para "prevaléncia" (periodo considerado), "tratamento”
(quais servigos contam como tratamento formal?) e da representatividade da amostra
populacional. E provavel que muitas estimativas atuais subestimem a verdadeira magnitude da
lacuna.

No estudo do abandono do tratamento, os Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) sao
frequentemente utilizados. Sua principal vantagem é o controle rigoroso de variaveis,
permitindo inferéncias mais fortes sobre a causalidade (por exemplo, o efeito de uma
intervencao especifica na taxa de abandono). Contudo, a validade externa desses estudos
pode ser limitada; os participantes de ECRs podem ser mais motivados ou ter caracteristicas
diferentes daqueles atendidos na pratica clinica rotineira, o que dificulta a generalizacdo dos
resultados. Além disso, as defini¢des de "abandono" (dropout) variam consideravelmente entre
os estudos , e muitos ECRs falham em relatar adequadamente os motivos pelos quais os



participantes interromperam o tratamento. Em contraste, estudos qualitativos, como
entrevistas semiestruturadas e grupos focais , oferecem uma profundidade valiosa na
compreensao das experiéncias subjetivas e dos multiplos fatores que levam ao abandono,
capturando nuances que os métodos quantitativos podem perder. Sua limitagao reside nas
amostras geralmente menores, na dificuldade de generalizagao estatistica e na potencial
subjetividade da analise interpretativa. Revisoes sistematicas e metanalises sdo ferramentas
poderosas para sintetizar a evidéncia existente e aumentar o poder estatistico. No entanto, a
qualidade de suas conclusdes ¢ inteiramente dependente da qualidade e da homogeneidade
dos estudos primarios incluidos; uma alta heterogeneidade entre os estudos pode limitar
significativamente a validade das estimativas agregadas.

A avaliagao de intervengoées como o mhGAP, os CAPS ou a telessaude emprega uma
variedade de desenhos, incluindo ECRs , estudos quasi-experimentais, abordagens qualitativas
e analise de dados administrativos ou de sistemas de informacédo em saude. Cada desenho
tem suas préprias vantagens e desvantagens em termos de rigor e relevancia para a pratica.
Um desafio particular, especialmente em contextos como o Brasil, é a falta de uma cultura
robusta de avaliagado de servigos, com poucos estudos em larga escala, participativos e
focados em resultados relevantes para os usuarios. Ha também uma necessidade premente de
mais pesquisa de implementagao, que va além da simples eficacia e investigue como adaptar e
sustentar intervengdes em contextos reais.

Como a Forma de Perguntar Molda as Respostas sobre Acesso e
Abandono

Fica claro que a escolha da metodologia ndo é neutra; ela molda fundamentalmente o tipo de
conhecimento que produzimos sobre acesso e abandono. Uma dependéncia excessiva de
métodos quantitativos, por exemplo, focando apenas nas taxas de prevaléncia ou nas
percentagens de abandono , pode nos fornecer numeros precisos, mas nao necessariamente o
significado ou o contexto por tras deles. Isso pode obscurecer as razbes complexas e
multifacetadas que levam uma pessoa a nao buscar ajuda ou a interromper um tratamento,
razbes essas que a pesquisa qualitativa esta mais bem equipada para revelar.

As proprias definicdes operacionais utilizadas nos estudos sao cruciais. O que exatamente
constitui "tratamento" em saude mental? Apenas servigos formais especializados? E a
psicoterapia online autoguiada? E o suporte de um agente comunitario de saide? Da mesma
forma, quando se considera que um paciente "abandonou" o tratamento? Apds uma Unica
falta? Apds um numero predefinido de sessdes nao comparecidas? A falta de consenso nessas
defini¢cdes dificulta a comparacao entre estudos e a interpretacdo dos achados.

Devemos também estar cientes dos vieses potenciais na literatura cientifica. Estudos de ECRs,
devido aos seus critérios de inclusido e exclusao rigorosos, podem acabar selecionando
participantes que s&o inerentemente mais propensos a aderir ao tratamento, superestimando
potencialmente a eficacia ou subestimando as taxas de abandono que seriam observadas na
pratica clinica real. Informacgdes valiosas sobre a implementagao de programas no mundo real
podem estar contidas na "literatura cinzenta" (relatérios de ONGs, documentos
governamentais, etc.), que muitas vezes nao passa pelo processo de revisdo por pares e
publicagdo académica formal. Além disso, as agendas de pesquisa e os resultados publicados
podem ser influenciados por fontes de financiamento, especialmente em colaboragdes entre
paises de alta e baixa/média renda.

Em suma, nossa compreensao dos problemas de acesso e abandono é, em grande medida,
limitada pelas ferramentas metodoldgicas que empregamos. Seria um erro metodolégico e
conceitual ignorar as ricas informagdes provenientes de abordagens qualitativas que exploram



a experiéncia vivida dos pacientes e profissionais, complementando os dados quantitativos. Da
mesma forma, a falta de padronizacao nas definicdes operacionais e a escassez de pesquisa
de implementacao robusta e contextualizada, particularmente em cenarios complexos como o
brasileiro , restringem nossa capacidade de tirar conclusbes definitivas, generalizar achados e,
mais importante, de informar eficazmente as politicas e praticas de saude mental.

Analise Critica dos Resultados e Horizontes Futuros

Sintese das Evidéncias: O Que Realmente Sabemos sobre Acesso,
Abandono e Efetividade das Intervencoes?

A analise da literatura e dos dados disponiveis permite tragar um panorama claro, ainda que
preocupante, da situacao da saude mental global e regional. Sabemos que a escala do
problema, medida pela prevaléncia de transtornos mentais, é imensa e foi agravada pela
pandemia. Sabemos também que a lacuna entre a necessidade de cuidado e o acesso efetivo
a ele é vasta, especialmente na América Latina e Caribe e entre populagdes vulneraveis. As
barreiras que sustentam essa lacuna sao multifacetadas — sistémicas, financeiras, geograficas,
sociais, culturais — e profundamente interconectadas, exigindo respostas complexas e
integradas. O fendmeno do abandono do tratamento € comum em diversas modalidades
terapéuticas, mas suas causas sado heterogéneas; nem toda interrupgao é negativa, e muitas
vezes ela reflete problemas na relagao terapéutica, nos efeitos colaterais de medicamentos ou
em barreiras contextuais. Existem intervencdes e estratégias promissoras, como o cuidado
comunitario, a integracado na APS via mhGAP e a telessaude, mas sua implementacao efetiva e
equitativa no mundo real ainda enfrenta desafios consideraveis, particularmente em contextos
de recursos limitados.
Ao mesmo tempo, a analise revela contradicdes e ambiguidades. A tecnologia, por exemplo, &
vista como uma solugao potencial para barreiras de acesso, mas também cria novas formas de
exclusao e pode comprometer a qualidade da interacao terapéutica. Embora conhegamos
muitos fatores associados ao abandono, a capacidade de prever com precisdo quem ira
interromper o tratamento ainda ¢é limitada, sugerindo a complexidade das decisdes individuais.
Observa-se também um hiato frequente entre as politicas de reforma bem-intencionadas (como
a desinstitucionaliza¢ao ou a integracéo na APS) e a sua implementacgao efetiva e sustentada
no terreno, muitas vezes dificultada por subfinanciamento, resisténcia a mudanca ou
instabilidade politica.
Tabela 4: Visao Geral de Estratégias e Intervengoes Chave para Melhorar o Acesso e a
Continuidade do Cuidado

Estratégia/lnterven

Caracteristicas

Evidéncias/PotenciDesafios/Limitagde

Aplicabilidade

multiprofissional.

avaliacao robusta.

cao Principais al S LAC/Brasil
Cuidado Servicos forado [Reducao de Subfinanciamento, |Central na reforma
Comunitario / hospital, foco na |hospitalizacbes [cobertura psiquiatrica
Desinstitucionali [reabilitacdo (quando bem desigual, brasileira (CAPS),
zacao (Ex: CAPS,[psicossocial, implementado), |articulacdo da mas com desafios
CCBHCs) integracéo na maior satisfacdo |rede, risco de de

comunidade, do usuario, precarizagao/buro [sustentabilidade e

trabalho em alinhamento com |[cratizagao, expansao.

equipe direitos humanos. |necessidade de

Integracao na
Atengao Primaria

Capacitacao de

nao-especialistas

Potencial para

reduzir a lacuna

Barreiras de

implementagao

Implementado/ada

ptado em varios




enfermeiros, ACS)
para identificar e
manejar
transtornos
comuns na APS.

aumentar acesso,
diminuir estigma.
Eficacia
demonstrada em
alguns contextos.

supervisao, tempo,
resisténcia),
necessidade de
adaptacao cultural,
sobrecarga da
APS,
financiamento.

Estratégia/lnterven|Caracteristicas Evidéncias/PotenciDesafios/LimitacoelAplicabilidade
cao Principais al S LAC/Brasil
(APS) / mhGAP |(médicos, de tratamento, (treinamento, paises (Chile,

Colébmbia, Peru,
México), relevante
para o SUS
brasileiro, mas
requer
investimento e
suporte continuos.

Telessauide /

Uso de TICs

Aumenta acesso

Excluséo digital

Crescente no

, incentivos para

atragcao/retencao,
diversificacdo da
forca de trabalho.

especialmente na
APS e areas
remotas.

mas condicdes de
trabalho, "fuga de
cérebros".

Saude Mental (video, apps, web)[geografico, (acesso, literacia), Brasil e LAC,
Digital (DMH) para avaliagdo, [flexibilidade. custo/cobertura, [potencial enorme,
tratamento, Eficacia qualidade variavel,jmas requer
monitoramento, [comparavel a engajamento/ades [politicas para
psicoeducagdo. [presencial para [do, preocupacgdes [garantir equidade,
alguns casos. Alta |[dos clinicos, qualidade e
satisfagdo do privacidade, falta |integracao aos
paciente. de evidéncia sistemas
robusta em LMICs.lexistentes.
Reformas Aumento do Essencial para Falta de vontade [Fundamental para
Politicas / orcamento para |viabilizar outras  [politica, superar o
Financiamento [salude mental, estratégias, resisténcia a subfinanciamento
alocacao para promover mudancas, cronico e
servigos equidade e interesses direcionar
comunitarios/APS, |sustentabilidade. |corporativos, recursos para
legislacao de dificuldade de modelos mais
direitos humanos, implementacdo  |eficazes e
integracao efetiva. equitativos.
intersetorial.
Desenvolvimento|Treinamento, Crucial para Escassez de Necessidade
da Forca de capacitagéo garantir qualidade [formadores, urgente de
Trabalho continua, e disponibilidade |curriculos investimento em
suporte/supervisaode cuidados, desatualizados, [formacao e

valorizagao dos
profissionais no
Brasil e LAC.

Territorios Inexplorados: Identificando Lacunas Cruciais no
Conhecimento e Desafios Persistentes

Apesar dos avancgos na pesquisa em saude mental, persistem lacunas significativas no
conhecimento que precisam ser abordadas para informar melhor as politicas e praticas. Uma
area critica € a compreensao aprofundada das razées do abandono do tratamento.
Embora conhegamos alguns preditores, ainda falta uma compreensao mais nuanciada dos
processos decisorios dos pacientes em diferentes contextos culturais, socioeconémicos e
clinicos, bem como das dindmicas especificas da relagéo terapéutica que levam a interrupgéo.
Outra lacuna fundamental reside na pesquisa de implementagao. Sabemos que intervencgdes
como o0 mhGAP ou a telessaude podem ser eficazes em estudos controlados , mas a grande




questao pendente é como implementa-las de forma eficaz, equitativa e sustentavel no mundo
real, particularmente em contextos de baixa e média renda como a América Latina e o Brasil.
Isso envolve investigar estratégias de adaptagao cultural, mecanismos para superar barreiras
locais (organizacionais, profissionais, comunitarias), modelos de financiamento sustentaveis e
formas de garantir a fidelidade da interven¢cdo sem comprometer a flexibilidade necessaria. A
avaliagao rigorosa e participativa de servigos comunitarios existentes, como os CAPS no Brasil,
também é escassa, dificultando a identificacdo de boas praticas e areas que necessitam de
melhoria.

Faltam ainda estudos robustos de custo-efetividade para muitas intervencgoes,
especialmente as digitais, em contextos de LMICs , o que é crucial para justificar investimentos
em larga escala. A pesquisa sobre estratégias eficazes para reduzir o estigma em diferentes
niveis (individual, comunitario, estrutural) também precisa ser intensificada. Além disso, é
necessario um entendimento mais aprofundado das necessidades especificas e das
barreiras particulares enfrentadas por grupos vulneraveis , a fim de desenvolver
intervengdes mais direcionadas e equitativas. Por fim, ha uma lacuna na pesquisa sobre como
integrar efetivamente a satide mental em outras politicas e setores (educacéo, trabalho,
assisténcia social, etc.) para abordar os determinantes sociais da saude mental.

Paralelamente a essas lacunas no conhecimento, persistem desafios estruturais e contextuais
significativos: o subfinanciamento crénico, a escassez e ma distribuicdo da forga de trabalho, o
estigma profundamente arraigado na sociedade e, por vezes, entre os proprios profissionais de
saude, as profundas desigualdades sociais e regionais, a resisténcia a mudancga dentro dos
sistemas de saude e a dificuldade em traduzir politicas bem formuladas em ag¢des concretas e
sustentadas no terreno.

Ventos de Mudanca: Tendéncias Emergentes (Equidade, Tecnologia,
Direitos Humanos) e o Futuro do Cuidado

Apesar dos desafios, observam-se tendéncias emergentes que podem moldar positivamente o
futuro do cuidado em saude mental. Uma das mais importantes é o foco crescente na
equidade. Ha um reconhecimento cada vez maior de que nao basta apenas expandir a oferta
de servicos; é crucial garantir que esses servigos alcancem todas as pessoas que deles
necessitam, priorizando aqueles grupos que historicamente enfrentaram as maiores barreiras
de acesso e discriminagao. Isso implica ir além de abordagens universais padronizadas e
desenvolver estratégias direcionadas, culturalmente sensiveis e que abordem ativamente as
barreiras especificas enfrentadas por comunidades marginalizadas. A busca por "apoio e amor"
deve ser entendida também como uma busca por justi¢ca social e inclusao no cuidado.

A transformacao digital continua a ser uma forga poderosa, com a expansao da telessaude e
de outras ferramentas de saude mental digital (DMH). O desafio sera aproveitar o potencial
dessas tecnologias para aumentar o acesso e a eficiéncia, ao mesmo tempo em que se
mitigam os riscos de exclusao e se garante a qualidade e a seguranga do cuidado.

Outra tendéncia fundamental é a énfase renovada nos direitos humanos e na abordagem
centrada na pessoa. Iniciativas como o WHO QualityRights e documentos como a "Nova
Agenda para a Saude Mental nas Ameéricas" da OPAS promovem modelos de cuidado que
respeitam a autonomia, a dignidade e as preferéncias dos usuarios, focando na recuperacao
pessoal e na participagao ativa dos individuos e suas familias nas decisdes sobre seu
tratamento.

Observa-se também um movimento em diregdo a integracao da saude mental em politicas
mais amplas e a uma abordagem multissetorial. Reconhecer que a salude mental é
influenciada por e influencia fatores como educagao, emprego, moradia, seguranga e até



mesmo a resposta a emergéncias como pandemias € mudangas climaticas abre caminho para
solugdes mais holisticas e sustentaveis. Seria um erro estratégico continuar tratando a saude
mental como um silo isolado do restante das politicas publicas; seu futuro parece residir na
colaboragao intersetorial e na incorporagao do bem-estar mental como um objetivo transversal
("Saude Mental em Todas as Politicas").

Finalmente, persiste a tendéncia de fortalecimento da APS e dos modelos comunitarios
como eixo principal do cuidado, buscando consolidar o afastamento do modelo
hospitalocéntrico e manicomial. A sustentabilidade e a expansao desses modelos, no entanto,
dependerao crucialmente de vontade politica, financiamento adequado e integragao efetiva
com outros niveis de atengao.

Aplicacoes Praticas: Da Pesquisa a Agao no Mundo
Real

Os achados desta pesquisa oferecem subsidios importantes para orientar agdes concretas em
diferentes niveis, desde a formulacdo de politicas publicas até o desenvolvimento de servigos e
a criacao de inovagdes no campo da saude mental.

Informando Politicas Publicas: Implicagées para a Gestao em Saude
Mental

E urgente que os gestores e formuladores de politicas atuem para aumentar
significativamente o financiamento publico destinado a saude mental, garantindo que
esses recursos sejam alocados de forma equitativa e eficiente. Isso implica priorizar o
investimento em redes de cuidado comunitario e na integracao da saude mental na APS, em
detrimento da manutencgao ou expansao de hospitais psiquiatricos. As politicas devem
promover ativamente a implementagao de modelos baseados em evidéncias, como o
mhGAP, assegurando sua adaptacao aos contextos locais, 0 monitoramento rigoroso de sua
implementagao e a avaliacdo de seus resultados. E fundamental também incorporar a
perspectiva da saiide mental em todas as politicas publicas relevantes (saude geral,
assisténcia social, educagao, trabalho, direitos humanos), reconhecendo sua interconexdo com
os determinantes sociais. Por fim, é necessario revisar e atualizar a legislagdo sobre saulde
mental para garantir a protegéo dos direitos humanos, promover a desinstitucionalizagéo e
alinhar as normativas com os padrdes internacionais e as melhores praticas atuais.

Fortalecendo Servigcos: Recomendagdes para Melhorar o Acesso e a
Continuidade do Cuidado

Para os servicos de saude, as recomendacdes incluem a expansao e o fortalecimento das
redes de cuidado comunitario, como os CAPS no Brasil, garantindo sua capilaridade,
financiamento adequado e integracgéo efetiva com a rede de APS. E crucial investir na
capacitagao, no suporte continuo e na valorizagao da forga de trabalho em saide mental,
incluindo ndo apenas especialistas, mas também profissionais da APS e agentes comunitarios
de saude, que desempenham um papel vital na ponta do sistema. Devem ser implementadas
estratégias ativas e multifacetadas para combater o estigma, direcionadas a comunidade
em geral, aos proprios profissionais de saude e a midia. Os servigos precisam desenvolver e
adotar protocolos e praticas para melhorar a adesao e a continuidade do tratamento,
focando na construgdo de uma forte alianca terapéutica, na comunicagao clara e empatica, no



manejo proativo de efeitos colaterais de medicamentos e na identificacdo e abordagem de
barreiras praticas enfrentadas pelos usuarios. A tecnologia (telessatide e DMH) deve ser
utilizada de forma estratégica e equitativa para complementar os servigos presenciais e
expandir 0 acesso, mas sempre garantindo a qualidade, o suporte técnico necessario, a
privacidade dos dados e a oferta de alternativas para aqueles que ndo possuem acesso digital
ou preferem outras modalidades de cuidado.

Semeando Inovagao: Pistas para o Desenvolvimento de Projetos e
Aplicagoes Transformadoras

Esta pesquisa também aponta caminhos para a inovacdo no campo. Ha um espaco importante
para o desenvolvimento de interveng¢oes que abordem explicitamente os determinantes
sociais do sofrimento mental, possivelmente em colaboragao com outros setores como
assisténcia social, educagéo ou trabalho. E necessario fomentar modelos de cuidado que
sejam genuinamente centrados na pessoa, coproduzidos com usuarios e familiares, e que
coloquem a recuperacgao pessoal, a autonomia e a inclusao social no centro do processo
terapéutico. O uso de tecnologias digitais pode ser explorado para além da teleconsulta, por
exemplo, para criar plataformas de suporte peer-to-peer (entre pares), oferecer psicoeducagao
acessivel e culturalmente adaptada, ou fornecer ferramentas de automanejo baseadas em
evidéncias, sempre com atenc¢ao rigorosa a validagao cientifica, a usabilidade e a equidade no
acesso. Podem ser desenvolvidas e testadas estratégias inovadoras para aumentar o
engajamento e a retengao em tratamentos (presenciais ou digitais), utilizando abordagens
como gamificagao, lembretes personalizados, monitoramento remoto de sintomas ou
integracao de suporte de pares. Finalmente, ha um campo fértil para pesquisas que testem
modelos de cuidado que incorporem explicitamente o "apoio e amor" — ou seja, a compaixao, a
empatia, a validagao e a construgao de relacionamentos terapéuticos sélidos — ndo apenas
como qualidades desejaveis, mas como componentes ativos e essenciais da intervencao
terapéutica.

Conclusao: Rumo a um Cuidado Integral e
Humanizado

Recapitulagao Reflexiva dos Principais Desafios e Oportunidades

Este mapeamento abrangente da situagao da salude mental, com foco no acesso e no
abandono do tratamento, revela um cenario de desafios persistentes, mas também de
oportunidades emergentes. A magnitude da lacuna de cuidado e as altas taxas de abandono
nao sao meros indicadores estatisticos; eles refletem sistemas de saude que, em muitos
aspectos, ainda falham em atender as necessidades humanas fundamentais de apoio,
compreensao e continuidade. As barreiras multifacetadas — desde o subfinanciamento crénico
e a fragmentagéo dos servigos até o estigma arraigado e as profundas desigualdades sociais —
continuam a impedir que milhdes de pessoas recebam o cuidado de que necessitam. No
entanto, em meio a esses desafios, surgem oportunidades significativas impulsionadas pelo
avanco da tecnologia, por um foco renovado nos direitos humanos e na equidade, e por um
reconhecimento crescente da necessidade de integrar a saude mental em agendas mais
amplas de saude e desenvolvimento social.

Reforgcando a Urgéncia de Abordagens Centradas na Pessoa, na



Comunidade e nos Direitos

A transformacgao necessaria no campo da saude mental transcende ajustes técnicos ou a
simples adicdo de novos servicos. Ela exige uma mudanca de paradigma fundamental em
dire¢do a um cuidado que seja verdadeiramente humanizado. Isso significa colocar a pessoa,
com sua histéria, contexto e preferéncias, no centro do processo de cuidado; fortalecer os
recursos e as redes de apoio na comunidade, afastando-se definitivamente de modelos
institucionais segregadores; e garantir que todas as politicas e praticas sejam firmemente
ancoradas nos principios dos direitos humanos, promovendo a autonomia, a dignidade e a
participacao ativa das pessoas com experiéncia vivida.

Um Chamado a Agao: A Importancia do Apoio, do Amor e da
Continuidade no Cuidado em Saude Mental

Em ultima analise, a busca por "apoio e amor" no contexto da saude mental € um chamado por
sistemas de cuidado que v&o além do diagndstico e do tratamento de transtornos. E um
chamado por sistemas que oferegcam suporte continuo, que cultivem a compaixao e a empatia,
que inspirem esperanca e que reconhecam a importancia dos lagcos humanos e comunitarios
para a recuperacao e o bem-estar. A continuidade do cuidado, frequentemente interrompida
pelo abandono, sé pode ser alcangada se os servigos forem percebidos como relevantes,
acolhedores e eficazes em responder as necessidades complexas dos individuos em seus
contextos de vida.

Esta pesquisa, coordenada por Don Paulo Ricardo de Le&o, buscou iluminar os problemas e as
lacunas existentes, ndo como um fim em si mesmo, mas como um ponto de partida. Espera-se
que a analise critica e as reflexdes aqui apresentadas possam subsidiar o desenvolvimento de
iniciativas futuras que contribuam para a construgao de um futuro onde o cuidado em saude
mental seja, para todos, acessivel, efetivo e profundamente humano.
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