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Prezado Editor

Uma vez que a atengdo a satide mental na América Latina esta passan-
do por uma grande transformagio com a mudanca da assisténcia de
base hospitalar para assisténcia na comunidade, tornou-se essencial
a adequacio desses pacientes na sociedade, sendo crucial a imple-
mentacdo de interveng¢des psicossociais que beneficiem tal populacao
e suas familias, atendendo suas necessidades de forma adaptada a
realidade econdmica e social da América Latinal2.

A Intervengéo para Periodos Criticos - Transferéncia de Cui-
dados (CTI-TS) é uma interven¢ao psicossocial desenvolvida para
preencher uma lacuna fundamental nos servigos oferecidos por
servigos de satide mental na América Latina. E uma intervengio de
nove meses de duragéo, a ser realizada no momento critico em que
um paciente é admitido pela primeira vez em um servigo comunitario
de satide mental.

A CTI-TS sera conduzida por uma equipe composta de dois tipos
de agentes CTI-TS: agente apoio por pares e agentes comunitarios de
saude mental, que trabalham sob a supervisio de um psiquiatra. Os
agentes de apoio por pares sdo individuos que experimentaram as
implicagdes do transtorno mental em sua propria vida e que possuem
interesse no trabalho de apoio de pares, que é orientada em diregdo a
recuperagdo. Os agentes comunitarios de saude mental sdo individuos
com conhecimento dos servi¢os de satide mental e outros servigos de
saude locais, e 0 compromisso com a prestacao de servicos de apoio
em saide mental in vivo na comunidade.

Essa intervengao visa melhorar a continuidade no cuidado para
pessoas com transtornos mentais graves, fazendo a ponte entre os
tratamentos e/ou servigos. A CTI-TS é implementada por uma
equipe com baixo nimero de casos por agente. Os objetivos e ati-
vidades do CTI-TS sdo direcionados para a criagido de uma rede de
apoio sustentavel e um plano de recuperagdo para cada individuo.
O CTI-TS foca em 1-3 areas que sdo consideradas cruciais para o
desenvolvimento de pontos de apoio duradouros na comunidade.
Essas dareas de intervencio incluem: tratamento psiquidtrico e ges-
tdo de medicamentos, gestao do dinheiro, tratamento do abuso de

substancias, habitagao e gestao de crises, atividades de vida diaria
e intervencoes familiares. Essas dreas de intervengao sdo definidas
individualmente e moldadas a partir da perspectiva do pacientes.

Essa intervengao ¢ realizada em trés fases sucessivas e interligadas
nas quais o nivel de intensidade do contato entre os agentes CTI-TS
e os pacientes diminui ao longo do tempo. A CTI-TS ¢é projetada
especificamente para evitar tornar-se a principal fonte de cuidados
para o individuo com transtorno mental. As fases da intervengao sdo
Iniciagdo, Experimentacdo e Transferéncia de Cuidado. Cada fase é
realizada ao longo de um periodo de aproximadamente trés meses.

A supervisao regular é um elemento essencial do modelo CTI-TS.
Esse papel deve ser desempenhado por um psiquiatra bem familiari-
zado com o modelo. A supervisdo é realizada semanalmente, sendo
dedicada a discussdo dos casos com todos os membros da equipe.

Atualmente, foi concluida a primeira fase de implementagdo da
CTI-TS, incluindo o desenvolvimento de um manual da interven-
¢d0, a adaptacdo semantica dos instrumentos utilizados para avaliar
os resultados e o desenvolvimento de um método para avaliar a
fidelidade do processo de implementagdo*. Resultados relativos a
viabilidade e aos resultados clinicos estardo disponiveis em breve.
Este serd o primeiro projeto a desenvolver e avaliar a eficdcia de uma
intervengao psicossocial em satide mental comunitdria em trés paises
da América Latina.
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