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O sofrimento psiquico é um problema de satide publica no mundo pois esta fortemente relacionado a perda de
funcionalidade, a apresentagao de reflexos drasticos na vida pessoal e no contexto social. Dessa forma, apresenta
como determinantes nao somente as habilidades dos individuos para lidar com pensamentos, emocoes, comporta-
mentos, interagoes, mas também aspectos relacionados a vida em sociedade. Destaca-se que esses determinantes
sao diretamente influenciados pelas politicas publicas, responsaveis pelas condigdes para protegao social.

Os intervenientes macroecondémicos sio fatores de expressao a determinar o sofrimento psiquico, uma vez
que protagonizam a redugao de investimentos no setor satide a despeito do aumento de demandas. Segundo a
Organizagao Mundial da Satide (OMS)™, o sofrimento psiquico contribui com grande parte da carga de doencas
no mundo, e a depressio tem grande expressividade para anos vividos de forma disfuncional. O suicidio é hoje
a segunda maior causa de morte em pessoas jovens, e se faz necessario considerar questdes emergentes como:
a legido de jovens desempregados com alteragoes de imagem e estima, altamente influenciados por um midia
perversa; consequente marginalizacao e empobrecimento da sociedade como estimulo para a violéncia doméstica
e abusos; questoes de sobrecarga de trabalho, muitas vezes informal e a causar preocupacgdes e estresse, além
de outros aspectos a serem observados a partir de cada realidade e contexto.

Da populacido em sofrimento psiquico severo, 76% a 85% nao recebem tratamento se forem cidadaos de
paises classificados emergentes contra 35% a 50% para cidaddos de paises desenvolvidos. Outrossim, investi-
mentos na atencdo em satde mental estdo aquém das necessidades: dois dolares per capita ao ano sao investidos
em paises emergentes e sobe para 50 dolares em paises desenvolvidos, com o agravante de a maior parte dos
recursos ser destinada aos servicos de internacdo hospitalar em detrimento dos servigos de base comunitaria.
Servigos hospitalares possuem capacidade limitada e ndo tém condigdes de atender nem de maneira quantitativa,
tampouco qualitativa, as necessidades de cuidados em satiide mental®.

Outra questao importante a considerar é a forca de trabalho em satde que tem apenas 1% em atuacaona
area de saude mental, além de ser observado o despreparo dos profissionais para o atendimento do sofrimento
psiquico, o que inclui manejo de tratamentos biolégicos e o uso de tecnologias leves em satide como o acolhi-
mento, a escuta sensivel, o apoio e o fortalecimento por meio de educacido em satde, informacdes e orientagoes
pertinentes e necessdrias ao autogerenciamento®.

A OMS observa que, desde 2011, o quantitativo de enfermeiros que trabalham em satide mental cresceu
35%. Contudo, o nimero de enfermeiros permanece insuficiente em todas as especialidades, principalmente
em paises emergentes®.

Estudos mostram que os investimentos no preparo de profissionais de satde para a utilizacio das tecnologias
leves em satde e realizacao do tratamento medicamentoso no caso da depressao tém retorno compensatério pois
repercutem na melhora da capacidade dos individuos em sofrimento psiquico e também nos niveis de satide®.

Para o atendimento das questoes citadas, a Organizacao Mundial da Satde, no seu Plano de A¢ao em Sautde
Mental 2013-2020 apresentou como objetivos: estimular paises para o desenvolvimento de politicas e planos a
contemplar as necessidades em satide mental em consonancia com instrumentos de direitos humanos; estimular
que os cuidados em saide mental sejam compreensivos, integrados, resolutivos e realizados em servigos de satde
mental de base comunitaria, assim privilegiando a abordagem psicossocial; estimular que sejam implementadas
estratégias para promogao e prevencao em sadide mental; e, por ultimo, fortalecer sistemas de informacao, busca
de evidéncias nos cuidados prestados por meio de incentivo a pesquisa na area de satide mental.
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A OMS apresenta resultados de dados coletados apés a pactuacio do Plano de Acao em Satde Mental 2013-
2020 no Atlas de Saude Mental 2014, e destaca-se que, apesar do plano citado ter como um dos objetivos a ser
atingido o incentivo a pesquisa na drea de satiide mental, nao se encontra alusdo ao tema no Atlas de Satide Mental
de 2014. O objetivo é citado em quadro como um dos itens de investigacao. No entanto, os resultados apresentados
dizem respeito a processo sistétmico de geracao de dados conforme solicitacdo programatica da OMS®.

Com relacao a producao de pesquisas em satide mental, a excecao de estudos relacionados a atencao farma-
colégica dentro da area de pesquisa médica, esta concentra-se em estudos diagnoésticos e carece dos estudos de
intervencdo ou experimentais no que tange a abordagem psicossocial preconizada. Assim, carecemos de estudos
que fomentem o desenvolvimento de evidéncias para a atencao psicossocial, abordagem esta que deveria ser o
fio condutor de politicas pablicas de assisténcia, de formacao profissional e de pesquisas para a area de satde
mental. Questiona-se o engajamento desta producdo na manutencao e ampliacao do respeito ao individuo em
sofrimento psiquico e suas demandas, além do reforco as conquistas de direitos. Necessitamos de ousadia para
socializar experiéncias e seus processos de avaliacao, a gerar possibilidades de consideracoes da comunidade
cientifica e também dos profissionais que se utilizam das pesquisas para a modificacao de suas praticas.

A insuficiéncia de profissionais em atuagao na area de satide mental prejudica a assisténcia e a producao
de pesquisa na area. Entretanto, podemos nos perguntar: que impacto as pesquisas realizadas tém apresentado
para a modificacao da nossa realidade na atencao em satde mental?

Sim, necessitamos desse questionamento. Necessitamos questionar o quao criticos temos sido quanto ao
principal objetivo da pesquisa que seria a sua contribuicio para a melhora na qualidade de vida. E essencial que
sejam incentivadas a realizacdo de pesquisas na area de satide mental para o estabelecimento de sistemas de
informacao e fonte de evidéncias para cuidados a serem prestados. E que essas pesquisas estejam politicamente
engajadas com a melhora das condicoes de vida e satide dos individuos em sofrimento psiquico, em consonancia
com a abordagem de reabilitacido psicossocial.
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