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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Satde e o Sistema Unico de Satde entendem que o fendmeno da
adesdo é multifatorial e s6 e efetivo se houver um envolvimento colaborativo dos envolvidos.
Na saude mental, a medicacédo e os tratamentos terapéuticos séo comuns na Rede de Atencéo
Psicossocial. Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre
a adesdo ao cuidado em salde de pessoas com transtornos mentais nos servi¢os do Sistema
Unico de Satde do Brasil. A busca, sem restri¢io de data ou idioma, foi realizada nas seguintes
fontes de dados: LILACS, MEDLINE via PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Scielo,
Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, sites de organizagoes
governamentais e internacionais, e nas referéncias das publicacoes selecionadas. Os resultados,
apresentados em sintese narrativa ap6s mapeamento descritivo das varidveis extraidas, mostram
que, entre as 26 publicacdes selecionadas, houve predominio da avaliacdo do grau de adesdo
aos medicamentos prescritos por meio de instrumentos e entrevistas e de possiveis associacoes
entre as variaveis estudadas. Ndo houve um critério, definicdo do fendbmeno ou método comum
entre os autores. A maioria dos estudos foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial sem
selecionar usuarios com perturbacbes especificas. Conclui-se que, embora haja uma
compreensdo da natureza multifatorial do fendmeno e de que os cuidados de satide mental
incluem intervencBes ndo medicamentosas, tal ndo se reflete nos instrumentos e na literatura
existente sobre o tema.

Palavras-chave: Salde mental. Saude publica. Cooperacdo e Adesao ao Tratamento. Psicologia.



ABSTRACT

The World Health Organization and the Unified Health System understand that the
phenomenon of adherence is multifactorial and only effective if there is a collaborative
involvement of those involved. In mental health, medication and therapeutic treatments are
common in the psychosocial care network. This scoping review aims to map the scientific
evidence on adherence to health care for people with mental disorders in the services of the
Brazilian Unified Health System. The search, without date or language restriction, was
conducted in the following data sources: LILACS, MEDLINE via PubMed, Scopus, Embase,
Web of Science, Scielo, Google Scholar, Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations,
websites of governmental and international organizations, and in the references of selected
publications. The results, presented in a narrative synthesis after descriptive mapping of the
variables extracted, show that among the 26 publications selected, there was a predominance of
evaluation of the degree of adherence to prescribed medication using instruments and
interviews, and of possible associations between the variables studied. There was no common
criterion, definition of the phenomenon or method among the authors. Most of the studies were
carried out in the Psychosocial Care Centre without selecting users with specific disorders. The
conclusion is that although there is an understanding of the multifactorial nature of the
phenomenon and that mental health care includes non-medication interventions, this is not
reflected in the instruments and the existing literature on the subject.

Keywords: Mental health. Public health. Treatment adherence and compliance. Psychology.



SUMARIO

LINTRODUGAOQ ...ttt 9
2 OBJIETIVOS ...ttt sttt 10
2.1 OBIETIVO GERAL .....oooeeeeseseees ettt 10
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt enee st ene st n s 10
3REVISAO DE LITERATURA ..ottt seeeessses st s s 11
AMETODOLOGIA . .....c.oooeeeeeeeeseeeee ettt s st 18
3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA ......oovieeeeeeeteeieeeeee st asnesses s 20
3.2 CRITERIOS DE SELECAOD.......ciiiiiteeeisesieeesseeteeesesissssessessensssss s ssnsssesesssssesansenns 20
3.3 EXTRAGAQO DE DADOS........ooieieieieieiisiesiesessiesessessesss s sesssssssssessessessessessnsnsnaans 21
3.4 ANALISE DE DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS ........cccovvvrennee. 21
REFERENCIAS. ..ottt raes st s sttt assss st an s s sn st s s naanensas 22
APENDICE A - SCOPING REVIEW PROTOCOL .......coovovevrieieieeeesesse s, 30

APENDICE E - TRAJETORIA DO(A) ALUNO(A).......oovveeeeeesesereeieessessseeeessessseesesseees 35



1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos significativos na area de saide mental em diversos paises (WHO,
2022) e na assisténcia ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil nas Gltimas
décadas, a ndo adesdo de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais continua sendo um
problema de saude publica. O fenémeno, presente em todo territério nacional, causa impactos
prejudiciais aos servigos e as equipes multiprofissionais, ao usuario e seus familiares e a
sociedade como um todo.

Em concordancia com orienta¢6es da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2003), o SUS compreende o fendmeno da adesdao como multifatorial e que s6 é eficaz se houver
participacdo colaborativa entre os envolvidos. Algumas estratégias da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) como a Clinica Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que
compreendem 0 processo salde-doenca como biopsicossocial promovem a singularidade e
autonomia das pessoas, além de garantir equidade e integralidade (Brasil, 2010). Em
contrapartida, faz-se notério o retrocesso na saide mental publica brasileira na ultima década
(De Oliveira et al., 2023), além dos agravos que a pandemia do COVID-19 causou (PAHO,
2023).

Como em toda a América Latina, ainda se observa a predominancia de discursos
biomédicos que restringem a assisténcia em salude mental exclusivamente as prescricoes
psicofarmacol6gicas em detrimento das demais a¢Ges de promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo (Laranjeira et al., 2023; Leiva-Pena; Rubi-Gonzalez; Vicente-Parada, 2021;
Penaforte, 2022) consequentemente, também ao estudo da adesdo que, por alguns periodos das
producbes cientificas do pais, deu-se majoritariamente sobre a ingestdo de medicamentos
prescritos e de responsabilidade Unica e exclusiva do usuario (Alvarez; Rosendo; Alchieri,
2016).

A adesdo a assisténcia e a existéncia de propostas que a apoiam sao indicadores de
qualidade na avaliacdo dos servigos publicos de satde no Brasil (Akerman; Furtado, 2016) e do
progresso quanto as metas definidas pelo Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-
2030 da OMS (WHO, 2021a). Este estudo visa identificar o conhecimento existente, o que
possibilita novas reflexfes sobre a tematica, que contribuem para o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas. Para isso, a presente Revisdo de Escopo busca responder
a questdo de pesquisa: O que existe na literatura cientifica sobre adesdo de pessoas

diagnosticadas com Transtorno Mental a assisténcia do SUS do Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mapear o conhecimento cientifico sobre adesdo a assisténcia em salde de pessoas

diagnosticadas com Transtorno Mental nos servigos do SUS do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quanto a seus objetivos especificos, visa:

a) Descrever os resultados encontrados;

b) Esclarecer conceitos e definicbes-chave sobre adesao terapéutica, transtornos mentais,
assisténcia em saude mental do SUS e sobre a adesdo, especificamente de pessoas
diagnosticadas com algum transtorno mental;

c) Analisar as informacdes disponiveis sobre o cenario da adesdo a assisténcia em saude
mental no SUS;

d) Identificar as lacunas do conhecimento sobre a ades&o a assisténcia em satide mental no
SUS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A salde mental é uma das partes integrantes do estado de bem-estar de uma pessoa
que a permite desenvolver suas potencialidades e lidar com situacfes estressantes da vida.
Como um espectro, varia de acordo com fatores individuais, sociais, familiares, culturais,
econdmicos, comunitarios, politicos, estruturais e ambientais. Circunstancias desfavoraveis
como desigualdades socioecondmicas, empobrecimento, conflitos prolongados, violéncia,
emergéncias de saude publica como a recente pandemia da COVID-19, polarizacdo social e
crise climéatica aumentam a vulnerabilizacdo do estado de salde e, consequentemente, 0 risco
do desenvolvimento de um Transtorno Mental (WHO, 2021a; WHO, 2022).

Por outro lado, fatores de protecdo como habilidades e atributos individuais para
autogerir-se, estabelecimento de interacdes sociais positivas e politicas nacionais voltadas a
educacdo de qualidade, as condicdes dignas de trabalho, a seguranca habitacional e alimentar,
além da protecdo e coesdo comunitéria, aumentam a resiliéncia de uma pessoa e melhoram a
qualidade da sua satude mental (WHO, 2021a; WHO, 2022).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5-TR),

transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento séo

[...] sindromes caracterizadas por disturbios clinicamente significativos na
cognicgdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que
reflete uma disfuncdo nos processos psicologicos, bioldgicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental (APA, 2022, p. 14,
traducdo nossa).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas (CID) declara que os “[...]
distdrbios geralmente estdo associados a sofrimento ou prejuizo no funcionamento pessoal,
familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas importantes [...]” (WHO, 2019,
traducdo nossa). Em diversos paises, ocorreu, na area de satide mental, significativo avango em
praticas e tecnologias baseadas em evidéncias; em discussbes sobre a tematica; no
reconhecimento da importancia por profissionais de diferentes areas, lideres politicos e pela
comunidade; na disseminacdo de conhecimentos e informacdes por meios de comunicacéo; no
interesse das agéncias internacionais; e na implementacdo de politicas e programas nacionais e
globais (WHO, 2022).

Porém, os transtornos mentais ainda séo um problema de satde publica no mundo
todo, com estimativas de que, em 2019, uma em cada oito pessoas vivia com algum diagnostico
(WHO, 2022). H4, por um lado, significativa prevaléncia e indices elevados de morbidade por
suicidio, de um caso a cada 40 segundos (WHO, 2021b). Por outro, ha inUmeras lacunas nos
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servicos de satde, como subfinanciamento, baixa disponibilidade e alto custo de medicamentos,
além da falta de acessibilidade, de abordagens ndo farmacoldgicas e de equipe treinada para
realizar intervencdes especificas (WHO, 2021a; WHO, 2022).

Para que uma pessoa esteja em um processo de busca por sua saude mental, é
necessario que ela tenha adesao a assisténcia em satde que lhe é oferecida. Segundo a OMS
(2003), a adesdo a acOes terapéuticas refere-se a correspondéncia e a concordancia entre o
comportamento de uma pessoa e a proposta que um profissional da satde apresentou. O ato ou
o efeito de aderir envolve ter comportamentos que expressam aceitacdo, validagdo,
implementacdo completa e participagdo nas prescrigdes e instrucdes terapéuticas (Camarneiro,
2021), além de cooperacdo, concordancia, persisténcia e manutencdo dos comportamentos que
correspondam ao plano de cuidado criado em conjunto com os profissionais de forma ativa e
voluntéaria (Laranjeira et al., 2023).

O conceito, em si, surge em 1974, com a definicdo de compliance a partir do
entendimento de que o doente € passivo e submisso ao médico. Apesar da ampliacdo do termo
para outros cuidados em saude em 1979, apenas na década de 1990, com a emergéncia de
discussbes sobre o protagonismo dos usuarios dos servigos, pesquisadores e profissionais
aderiram aos termos adherence, cooperation e concordance, utilizados até os dias atuais (Cruz,
2017). Além disso, o conceito de persistence destaca a importancia de avaliar a continuidade
da adesédo (Cramer et al., 2008) e do maintenance voltado para a incorporacao das prescri¢oes
ao estilo de vida. Estes propdem a participacdo ativa, voluntaria e colaborativa do usuario na
criacdo do seu plano de cuidado.

Considerado um fendmeno multidimensional, processual, dindmico e colaborativo, a
adesdo abrange aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais (Brasil, 2007). E influenciada
por fatores relacionados ao problema de salde, a assisténcia prestada, ao usuario, aos sistemas
e as equipes de satde, alem da situacdo socioecondémica (WHO, 2003).

Alguns dos fatores séo: (1) problema de saude - comorbidades, gravidade e duracdo,
presenca de sintomas, cronicidade, dimensdes prejudicadas (fisica, psicologica, social e
profissional) e disponibilidade de tratamentos eficazes; (2) intervencdes - dura¢do, mudanca da
proposta, historico de outros tratamentos, efeitos colaterais e custo da medicacdo e do
transporte; (3) usuario - idade, autogestdo, motivacéo intrinseca, avaliagdo da importancia e da
necessidade da adesdo, confianca na equipe de salde, experiéncias anteriores e expectativa,
letramento sobre sua condicdo de saude e 0 manejo dos sintomas, compreensao e aceitacdo do
diagndstico, condi¢des audiovisuais e funcionais; (4) sistemas e equipes de salde - formacéo

especializada, distribuicdo de medicamentos, saude do trabalhador, continuidade do cuidado,
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integracdo entre unidades de servico, duracdo e frequéncia das consultas, educacao e apoio a
comunidade, ferramentas clinicas que facilitem a mudanga de comportamentos prejudiciais,
relacdo de colaboracgéo e parceria entre profissionais e usuarios; e (5) situacao socioecondmica
e cultural - equidade social, alfabetizacdo, empregabilidade, acesso as unidades dos servicos,
redes de apoio, condi¢des ambientais e climaticas, crencas culturais (Brasil, 2016b; WHO,
2003).

E indiscutivel a importancia de mensurar a adesdo para identificar a eficacia do
tratamento e para realizar modificacdes, mas ndo ha um padrdo-ouro para isso e ha inumeros
problemas com as estratégias e técnicas utilizadas. E preciso considerar os aspectos subjetivos
preditores (Ex. questionarios, escalas, testes e relato do prescritor) e também objetivos (EX.
contagem manual de comprimidos, observacdo direta, dispensacdo em farmacias, diario do
usudrio, resposta ou desfecho clinico) ou que manipulam substancias bioquimicas (EX.
marcadores do uso de medicamentos na corrente sanguinea e urinaria) (Bisson; Marini, 2022;
WHO, 2003). Estudos que sugerem indicadores e instrumentos a serem utilizados, no Brasil ou
internacionalmente para a avaliacdo de resultados em salde, ndo discutem a adesdo como fator
essencial (Obbarius et al., 2017; Lima; Alves; Furegato, 2022).

Recomenda-se, assim, 0 uso de uma abordagem multidimensional com diferentes
métodos (Schnorrerova, Matalova, Wawruch, 2024), além do desenvolvimento e
aprimoramento de (1) ofertas e incentivos financeiros aos usuérios; (2) intervencbes para
auxilio na autogestdo dos medicamentos; (3) monitoramento e sistema de alertas (Brasil,
2016b); (4) estratégias como rodas de conversa, atendimento individual, interconsulta e
consulta conjunta, atividades em sala de espera; (5) parcerias com Organizacdo da Sociedade
Civil (OSC) e Organizacdo Nao-Governamentais (ONG) (Brasil, 2007; Brasil, 2008); e (6)
técnicas educacionais, motivacionais, cognitivas e comportamentais como coaching (Bisson;
Marini, 2022) e entrevista motivacional (Camarneiro, 2021).

A ndo adesdo pode ser parcial, com lapsos e eventuais erros; intencional, com alteracao
do plano de cuidado pela percepcdo de melhorar e desejo de ndo ter restricbes; ou néo
intencional, com esquecimento, confusdo e dificuldade para compreender rétulos ou abrir
embalagens (Camarneiro, 2021). Como consequéncia da mé adesdo ha reducdo da eficicia do
tratamento, complicacdes medicas e psicossociais da doenga, reducdo da qualidade de vida dos
pacientes, desperdicio de recursos e aumento dos gastos em saude (WHO, 2003) e prejuizo
ambiental pelo descarte de residuos quimicos (Bisson; Marini, 2022). Além dos problemas
causados pela ma adesdo a farmacoterapia, como recaidas intensas, aumento do risco de

dependéncia pelo uso inadequado, de abstinéncia e efeito rebote, de desenvolver resisténcia as
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terapias e de toxicidade pelo uso excessivo, e aumento de morbidade e mortalidade (WHO,
2003).

Quanto a adesdo de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, problema de
salde a ser discutido no presente estudo, ha algumas especificidades. As propor¢des da ndo
adesdo sdo consideravelmente maiores comparadas a outras patologias. Alguns dos fatores do
usuario que contribuem para a ndo adesao sao: ndo ter conhecimento sobre a condicdo de saude
e seu tratamento; ndo residir com os familiares; ndo ser acompanhado pelos familiares no
projeto de cuidado; ndo reconhecer a necessidade e a importancia do tratamento; ter um
transtorno mais grave com diferentes comorbidades (Bisson; Marini, 2022).

Jéa entre os fatores que contribuem para 0 aumento da adeséo, destaca-se a relacao entre
0 usudrio e as equipes dos servigos de salde. A confianca na equipe e a satisfacdo da pessoa
com a assisténcia prestada aumenta a probabilidade de que ele participe do seu plano de cuidado
e, consequentemente, tenha melhora em seu estado de satide mental (Elgendy et al., 2023).
Pesquisas recentes identificam a importancia de outros aspectos como: as intervencdes voltadas
para os determinantes sociais dos transtornos mentais (Oswald et al., 2024); a participacdo dos
familiares no tratamento (Baptista et al., 2021); a consideracao dos fatores que influenciam a
adesdo de cada acdo especifica (Schwaiger et al., 2024); a compreensao do que facilita a adesdo
aos medicamentos e do que a impede, junto a comunicacao clara e informacdo acessivel
(Kvarnstrom et al., 2021); e a recuperacao da implementacdo de a¢des na saude mental publica
prejudicadas durante a pandemia do COVID-19 (Campion et al., 2022).

Mesmo com os avancos farmacoldgicos voltados a melhores resultados, com
diminuicdo de efeitos colaterais pela sensibilidade e especificidade terapéutica, alguns fatores,
como a percepgdo de ineficacia do medicamento e efeitos negativos ainda presentes, como
diminuicdo da libido e ganho de peso, comprometem o uso correto da prescri¢do (Bisson;
Marini, 2022). O uso da tecnologia e dos meios de comunicagéo para desmistificar o tratamento
medicamentoso pode ser uma das alternativas atualmente, contanto que as informagdes sejam
divulgadas por 6rgéos governamentais e organizacgdes internacionais, além de profissionais da
salde (Jawed; Zaim, 2023). A ndo adesdo pode ocasionar: agravamento de sintomas e quadros
psiquiatricos (psicéticos, suicidas, maniacos ou depressivos); aumento dos gastos com saude,
do risco de recaida, de internacGes em casos graves e da percepcdo de ineficacia do tratamento
(Bisson; Marini, 2022); piora do funcionamento psicossocial; e evolucéo do transtorno (APA,
2022).

No Brasil, a assisténcia em salde mental, responsabilidade do Governo Federal, dos

Estados e dos Municipios, é ofertada pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do SUS. Foi
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estruturada em convergéncia com os principios de desinstitucionalizacéo, cuidado em liberdade
e direitos humanos da Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) instituida pela Lei da
Reforma Psiquiétrica (Brasil, 2001). Busca ofertar acdes de promocéo, prevencéo, assisténcia
e cuidado, reabilitacdo e reinsercdo em servigos diversificados de forma ampliada, integrada,
articulada e efetiva a pessoas com transtornos mentais e/ou demandas decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Dessa forma, preconiza a perspectiva biopsicossocial de entendimento
do ser humano e, assim, a assisténcia integral, interprofissional e intersetorial com participacédo
da sociedade e dos familiares dos usuarios (Brasil, 2011).

A RAPS é composta por: (1) Atencdo Basica (AB) - Consultério na Rua, Unidade
Baésica de Saude (UBS), Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a
Salude da Familia (NASF) ou Equipe Multidisciplinar (eMulti) (Brasil, 2023) e Centro de
Convivéncia e Cultura (CECO); (2) Atencdo Psicossocial - Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS); (3) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA); (4) Atencdo Residencial de Caréater
Transitorio - Servigos de Atencdo em Regime Residencial e Unidades de Acolhimento; (5)
Atencdo Hospitalar - Leitos de psiquiatria em hospitais gerais; (6) Estratégias de
Desinstitucionalizacdo - Servicos Residéncias Terapéuticas (SRT) e Programa “De Volta para
Casa” (PVC); e (7) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Brasil, 2011).

Em cada um desses servicos que compdem a RAPS, ha diferentes a¢fes de assisténcia
em salude mental as quais um usuario pode ou ndo aderir. Alguns exemplos sdo: psicoterapia,
acolhimento/orientagdo, grupo operativo, atividades de suporte social, oficina terapéutica, visita
e/ou atendimento domiciliar, atendimento familiar, atividades comunitérias, Préaticas
Integrativas e Complementares, programas de Economia Solidaria (geracdo de trabalho e
renda), oficina de arte (artesanato, musica, escrita, danga, teatro etc.), acdes de lazer (ex.
passeios e visitas a espagos culturais), manejo de urgéncias apresentadas pelas pessoas com
transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas,
medicamento, além de refeicdo, banho, vestimenta, acolhimento noturno em unidades de
atendimento, pagamento de auxilio-reabilitagdo psicossocial e moradia (Brasil, 2022).

Inimeros avangos foram proporcionados pela proposta da PNSM e da RAPS nas
ultimas décadas como reinsercdo social, acessibilidade as redes de cuidado, desativacdo de
leitos psiquiatricos, assisténcia familiar e comunitaria. Algumas das propostas implementadas
pelo SUS foi da Clinica Ampliada, da Equipe de Referéncia e do PTS, como parte da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003. Essas estratégias aumentam a probabilidade

de o usuério continuar o tratamento ao propor um projeto especifico as demandas, dificuldades
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e possibilidades da pessoa, criado pela equipe interdisciplinar com a qual tem mais vinculo em
conjunto com ele (Brasil, 2010). Inclui-se também a Gestdo Autdbnoma de Medicamentos
(GAM), implementada no SUS em 2009, que visa potencializar a autonomia das pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais no seu proprio tratamento (Melo; Santos, 2024). As
propostas, além de respeitarem os principios do SUS e promoverem a equidade, sdo
estruturadas a favor dos fatores que aumentam a adesdao (WHO, 2003). A atual compreenséo
biopsicossocial da saude-doenca e da assisténcia, além da centralizacdo do usuario no processo
de cuidado, possibilita que a pessoa aceite sua condicdo, conheca sobre ela, participe ativamente
do seu tratamento e desenvolva recursos de autogestao (Laranjeira et al., 2023).

Por outro lado, dados demonstram o agravo dos problemas de salde mental da
populacdo nos ultimos anos. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019) mostra o aumento, entre 0s anos de 2013 e
2019, de 50,49% de pessoas com 18 anos de idade ou mais, que referem ter o diagndstico de
depressdo e possuem grau intenso ou muito intenso de limitacOes nas atividades habituais. Os
dados também apontam que 10.293.372 pessoas de 18 anos ou mais que referem ter o
diagnostico de outra doenca mental como Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, Psicose e
Transtorno Obsessivo Compulsivo (IBGE, 2019). Segundo o Departamento de Informacéo e
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), em 2022, o total de 6bitos por transtornos
mentais e comportamentais foi de 19.255. De acordo com o Boletim Epidemioldgico n°® 33
(Brasil, 2021), houve aumento de 43% no numero anual de mortes por suicidio entre 2010 e
2019.

Também é importante destacar as mudancas durante e ap6s a pandemia do COVID-
19. Com o maior nimero de mortes do mundo pela infecg¢do do virus SARS-CoV-2, 0s paises
gue compdem o continente americano sofreram impactos devastadores e desproporcionais em
todas as dimensBes que afetam a salde mental de uma pessoa, principalmente os grupos
marginalizados e em vulnerabilidade. A sadde mental daqueles que ja possuiam algum
transtorno mental agravou-se e a daqueles que ndo possuiam foi significativamente prejudicada.
A regido possui a maior prevaléncia de Transtornos de Ansiedade e a segunda maior taxa de
Depressdo, comparado aos demais paises do mundo (PAHO, 2023).

Em contrapartida, faz-se notdrio o retrocesso na saude publica brasileira, observado
nas portarias instituidas que apoiam e favorecem a abstinéncia as drogas, as Comunidades
Terapéuticas (CT) religiosas e leigas e 0 modelo manicomial; que invalidam a estratégia de
Reducdo de Danos (RD) e a legalizacdo das drogas (De Oliveira et al., 2023). H4, ainda,
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prejuizo a alocacdo de recursos financeiros, acesso a informacdes divulgadas pelos servigos e

o0 atendimento de demandas da satide mental na atengdo basica.
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4 METODOLOGIA

A Reviséo de Escopo (Scoping Review) consiste em uma metodologia de pesquisa que
tem por objetivo geral mapear, identificar, agrupar, sintetizar e relatar conhecimentos e
evidéncias cientificas que compbdem a literatura existente sobre um determinado tema, como
conceitos-chave, natureza da pesquisa (bésica ou aplicada) e a fonte dos dados (Arksey;
O’Malley, 2005; De Luca Canto, 2020; Munn et al., 2018; Munn et al., 2022).

Em comparacdo com outros tipos de revisdo de literatura, volta-se a questdes
abrangentes (Arksey; O’Malley, 2005), o que possibilita a identificagdo de aspectos que podem
ser pesquisados de forma mais detalhada em uma reviséo sistematica, por exemplo (Munn et
al., 2018), como também a geragdo de hipoteses (Tricco et al., 2016). A Revisdo de Escopo
(RE) ndo avalia a qualidade dos resultados que foram encontrados pelos estudos selecionados
para andlise, o que a faz ser mais répida (Arksey; O’Malley, 2005), uma vantagem no que se
refere a contribuicdo para praticas da area da saude e para a implementacdo de politicas publicas
(Peters et al., 2020a; Peters et al., 2021).

Em funcdo do objetivo da RE, uma pesquisa com essa metodologia possibilita o
agrupamento de um grande namero de dados provenientes de diferentes fontes e delineamentos
de pesquisa, ja que inclui até mesmo aquelas que ainda estdo em andamento, o que garante a
complexidade da descricdo e da andlise, além do custo equivalente a de outras revisdes de
literatura (Arksey; O’Malley, 2005; Peters et al., 2020b).

Observa-se gue, em alguns casos, a pesquisa € realizada para evitar a avaliacdo critica
dos resultados dos estudos em busca de maior facilidade ou para mapear um assunto especifico
sobre o qual ndo ha necessidade (Munn et al., 2018). Além disso, apesar dos avangos quanto as
orientagdes metodoldgicas, percebe-se que alguns pesquisadores ainda realizam revisdes de
escopo, mas ndo as utilizam, seja por resisténcia a mudangas, falta de conhecimento sobre o
tema ou falta de consciéncia dos impactos causados no rigor, na qualidade e na integridade do
estudo (Peters et al., 2021).

E indicado que se realize uma RE para

[...] identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado campo;
[...] esclarecer os principais conceitos/defini¢cdes na literatura; [...] examinar
como a pesquisa é conduzida em um determinado tépico ou campo; [...]
identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito;
[...] como precursor de uma revisdo sistemaética; [...] identificar e analisar
lacunas de conhecimento (Munn et al., 2018, p. 2, tradugdo nossa).
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Em 2009, o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) foi desenvolvido e publicado contendo diretrizes e recomendages para o relato de
revisdes de literatura. Em funcdo de avancos tecnoldgicos e da necessidade de aprimorar a
sintese e apresentacdo dos resultados, a avaliacdo e identificacdo de possiveis vieses, a
terminologia das revisdes e a divulgacdo dos protocolos, foi atualizado e substituido pelo
PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Em 2015, Moher et al. (Anexo A) desenvolveram o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses Protocol (PRISMA-P) com o objetivo de maior
transparéncia no processo, com o fornecimento de um roteiro detalhado, claro e especifico para
0s pesquisadores. E descrita a maneira como o estudo serd realizado, levando em consideragéo
gue podem ocorrer mudancas nas estratégias de busca, na fase de extracdo e de apresentacédo
dos dados, os quais deverdo ser mencionados (Peters et al., 2022). E indicado que o protocolo
seja publicado em repositorios com acesso gratuito e permanente, como Open Science
Framework, Dryad, Figshare, PROSPERO e outros, para informar a comunidade cientifica
sobre a intencdo da pesquisa. Tal pratica contribui para a integridade e transparéncia na
divulgacdo, no desenvolvimento e na publicacdo da pesquisa; para a reprodutibilidade dos
resultados; para a prevenc¢do de mas condutas como plagio, publicagdes duplicadas, fabricacéo
e falsificacdo de dados (Alves; Costa, 2021; Ventura; Oliveira, 2022); e para a avaliacdo e 0
feedback de outros pesquisadores (Peters et al., 2022).

Com o objetivo de padronizar os itens de uma RE, também foi criado o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses - Scoping Review (PRISMA-ScR)
(Peters et al., 2020b), a partir das diretrizes do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence
Synthesis for Scoping Reviews (Peters et al., 2020a). O PRISMA-ScR busca aumentar a
relevancia do estudo ao orientar quais devem ser as informacdes e a estrutura apresentada pelos
pesquisadores especificamente em uma RE (Tricco et al., 2018). Dessa forma, o Protocolo de
Revisdo de Escopo (Apéndice A) elaborado para a presente pesquisa foi registrado no Open
Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/AXF3E). O projeto de pesquisa foi
avaliado pela Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e seguiu as diretrizes das Resolu¢des CNS n°466/12 (Brasil, 2012)
e CNS n°510/16 (Brasil, 2016a), ainda que nao tenha tido necessidade de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).
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3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

O acrénimo PCC (Populacéo-Conceito-Contexto) foi utilizado para elaborar a questéo
de pesquisa, sendo esta “O que existe na literatura cientifica sobre adesao a assisténcia em saude
(Conceito) de pessoas diagnosticadas com Transtorno Mental (Populacdo) que sao
acompanhadas no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil (Contexto)?”

Com apoio da bibliotecéria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FAMED-UFRGS), foi realizada a busca por Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e por Medical Subject Headings (MeSH), os quais foram utilizados para criar as
estratégias de busca (Apéndice B). A busca nas bases eletrdnicas de dados bibliogréaficos foi
realizada no dia 19 de maio de 2024. As bases de dados foram acessadas pelo periédico CAPES,
com acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe) da UFRGS, tendo sido escolhidas a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scopus, Embase e Web of
Science.

Também foi realizada no mesmo dia a pesquisa por literatura cinzenta no Google
Scholar entre as 100 primeiras publicacdes por relevancia e a busca na Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Posteriormente, foi realizada pesquisa por publicacbes em sites de
instancias governamentais como Ministério da Sadde (MS) e internacionais como OMS e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), além das listas de referéncias de artigos selecionados. Nenhuma restri¢éo
de data ou idioma para as publicacBes foi estabelecida. Vale destacar que nédo foi realizada a
busca na base de dados Psyclnfo, como previsto no Projeto de Pesquisa, em fungéo da falta de
acesso a plataforma e ao encontro de apenas um resultado na PsycArticles.

Para a organizacdo dos dados, foram utilizados os softwares Zotero como gestor de
referéncias bibliograficas (Yamakawa, 2014) e Rayyan para a selecdo inicial de resumos e
titulos (Ouzanni, 2016). Quando necessario, 0s autores de fontes primarias ou outras revisoes

foram contatados para obter mais informacdes.

3.2 CRITERIOS DE SELECAO

A presente RE incluiu publicacdes que tinham por objeto de estudo a adesao de pessoas
diagnosticadas com transtorno mental a alguma acao de assisténcia em saide mental realizada
pelo SUS do Brasil. As fontes de evidéncia foram: artigo cientifico, tese de doutorado,
dissertagdo de mestrado, trabalhos de conclusédo de curso de graduacdo, especializacdo ou

residéncia e documentos publicados por 6rgaos governamentais e organizac¢des internacionais.
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Quanto aos critérios de exclusdo, 0s mesmos compreendem: estudos em animais e pessoas
menores de 18 anos, cartas ao editor, livros, estudos de caso, séries de casos, artigos de opinido,
manuais, resumos e banners de congressos, e artigos incompletos e ndo disponiveis apos trés
tentativas de contato com o autor correspondente durante trés semanas.

Os artigos duplicados nas bases de dados bibliogréaficos foram excluidos com apoio
dos softwares de gerenciamento, segundo diretrizes internacionais. Também foi conduzida uma
verificacdo prévia cuidadosa para identificar se ndo houve erratas ou retratacbes do artigo
selecionado. Publicagdes sem resumo cujo titulo ndo deixou claro do que se tratam foram

incluidas para posterior analise.

3.3 EXTRACAO DE DADOS

Inicialmente foi realizado um teste piloto para alinhamento dos revisores e para apurar
os critérios de selegdo e exclusdo. Em seguida, dois revisores realizaram a busca e a selecdo das
publicacdes com auxilio do software Rayyan, utilizando-se da blindagem das decisbes e
avaliacdes, além da eliminacédo de duplicatas que podem nao ter sido identificadas pelo software
Zotero. Divergéncias entre revisores foram resolvidas por consenso ou por decisdo de um
terceiro revisor.

Todos os estudos incluidos (Apéndice C) para leitura na integra foram lidos por pelo
menos um dos pesquisadores. As informacges extraidas foram registradas em planilha Excel®
(Apéndice D) para posterior analise. As variaveis selecionadas referem-se a: ano, nome do(s)
autor(es), titulo, tipo de publicacdo, idioma, local de realizacdo do estudo, periddico, tipo de
estudo, objetivos, metodologia, critérios de avaliacdo do fendmeno, instrumentos utilizados,
populacdo/participantes, transtorno mental, servico da RAPS, intervencdo, definicdo do

fendmeno, resultados (caracterizagdo da amostra e adesdo a intervencao) e conclusdes.

3.4 ANALISE DE DADOS E APRESENTA(}AO DOS RESULTADOS

Foi elaborado um fluxograma representando o processo de selecdo dos artigos e o
namero final com justificativas para a exclusdo apos leitura na integra. Uma sintese narrativa
também foi apresentada. Os resultados foram extraidos e mapeados descritivamente com

contagem simples da frequéncia dos aspectos e apresentados em tabelas e graficos.
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