editorial

Estratégia e plano de acao sobre saude mental para a

regiao das Américas

Strategy and plan of action on mental health for the Region of

Americas

Em outubro de 2009, 0 49° Conselho Diretivo da Organizacio
Pan-americana de Satide (PAHO/WHO) aprovou a Estratégia e
Plano de A¢io em Satide Mental'. Os ministros de satide de todos
0s paises nas Américas estudaram e adotaram esse documento que foi
desenhado para melhorar a aten¢io em saside mental na Regido, no
marco das condicaes especiais de cada pais.

As doengas mentais sio altamente prevalentes no mundo e sio
grandes contribuintes para a morbidade, incapacitacio e mortalidade
prematura. No entanto, os recursos disponiveis para enfrentar a enorme
sobrecarga das doengas mentais sio insuficientes, desigualmente
distribuidos e as vezes ineficientemente utilizados. Em conjunto, isso
levou a wma defasagem no tratamento (a propor¢do de pessoas doentes
que necessitam de tratamento e nio o recebem) de mais de 75% em
patses de baixa e média-baixa rendas’. A defasagem na América
Latina e no Caribe é muito grande e pode até estar subestimada, jd
que, geralmente, nem a comorbidade nem a qualidade e a efetividade
do tratamento sio levadas em conta. O estigma, a exclusio social e as
violagaes dos direitos humanos que ocorrem com pessoas com doengas
mentais se somam ao problema>”.

Os estudos epidemioldgicos tendem a encontrar diferentes indices
de prevaléncia dependendo da merodologia utilizada, dos tipos de
transtornos incluidos na pesquisa e do periodo de tempo. No entanto,
calcula-se que 25% das pessoas (wuma em cada quatro) sofrem de um
ou mais transtornos mentais ou comportamentais durante a vida>”.

Os transtornos mentais ¢ neuroldgicos sio responsdveis por 14% da
carga global das doengas. Cerca de 30% da carga toral de doengas nio
comunicdveis se deve a essas doengas e quase trés quartos da carga global
dos transtornos neuropsiquidtricos se encontram em paises de baixa
e média-baixa rendas’. Em 1990, calculou-se que 8,8% dos anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs) na América Latina
e no Caribe deveriam ser atribuidos aos transtornos psiquidtricos e
neuroldgicos; porém, em 2004 essa carga tinha crescido para 21 %

O propdsito da Estratégia e Plano de A¢do em Satide Mental é o
de fortalecer a resposta integrada do setor de saiide e dos demais serores
relacionados por meio da implementagio de planos apropriados para a
promogio da satide mental e para a prevengio dos transtornos mentais
e do abuso de substincias, assim como o tratamento e a reabilitacio de
pacientes, tudo com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O documento reconhece que nio pode haver saiide fisica sem saiide

mental e que ¢ necessdrio uma abordagem ao processo sailde-doenga

ndo somente na perspectiva da atengdo aos prejuizos, mas também na
perspectiva de proteger os atributos positivos da satide e promover o
bem-estar da populacio. Além disso, o documento reconhece, a partir
de uma perspectiva de saiide mental, que hd fatores psicossociais e
humanos que também desempenham um papel crucial.

A Estratégia Regional identificou cinco dreas de acio:

1. Desenvolvimento e implementagio de politicas, planos e leis
nacionais de savide mental.

2. Promogdo da saiide mental e prevengio de transtornos psicoldgicos,
enfatizando o desenvolvimento psicossocial das criangas.

3. Provimento de servigos de satide mental centrados na ateng¢io
primdria & saiide. Determinagdo de condigdes prioritdrias ¢
implementagio de intervengaes.

4. Desenvolvimento de recursos humanos.

5. Fortalecimento da capacidade de produziv, avaliar e utilizar as
informagoes sobre a saiide mental.

A Resolugdo adotada pediu aos Estados-membros a adotarem
urgentemente:

1) a inclusdo da satlde mental como uma prioridade dentro das
politicas nacionais de satide;

2) a promogio da atengio & saiide mental que seja universal e
igualitdria para toda a populagio, por meio do fortalecimento dos
servicos de satide mental dentro dos marcos de sistemas baseados na
atengdo primdria e de redes de fornecimento integrado e em atividades
continuas para eliminar o antigo modelo centrado em hospitais
psiquidtricos;

3) a continuidade do trabalho para fortalecer os marcos juridicos
com uma visio de proteger os direitos humanos de pessoas com
transtornos mentais ¢ de atingir a efetiva aplicagio das leis;

4) a promogio de iniciativas intersetoriais para promover a savide
mental, com especial aten¢do as criangas e adolescentes e para lidar
com o estigma e a discriminagio direcionados a pessoas com transtornos
mentais;

5) o suporte ao efetivo envolvimento da comunidade e das associagies
de usudrios e de familiares em atividades para promover e proteger a
satide mental da populacio;

6) considerar o desenvolvimento dos recursos humanos em saiide
mental como um componente-chave para a melhora de planos e
servigos, por meio do desenvolvimento e implementagio de programas
de treinamento sistemdticos;
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7) fazer uma ponte para cobrir a defasagem de informagcoes
existentes sobre a satide mental por meio de melhorias na produgio,
andlise e utilizagio das informagoes, assim como através da pesquisa,
com um enfoque intercultural e de género; e

8) o fortalecimento de parcerias entre o setor piiblico e outros
setores, bem como com organizagdes nio-governamentais, instituicoes
académicas e atores sociais-chave, enfatizando o seu envolvimento no
desenvolvimento de planos de satide mental.

Concluindo, a América Latina e o Caribe tém um longo caminbho em
termos de reestruturacio e desenvolvimento e servios de satide mental
e de mudanga do modelo obsoleto baseado em hospitais psiquidtricos
(hospicios) para um modelo com base na comunidade. Isso tem sido,
e em grande medida ainda é, o principal desafio que temos na Regido.

Por meio da avaliagio dos avangos nos programas e servigos de satide

Financiamento e conflito de interesses

mental sob uma perspectiva histdrica, comegando com a Declaragio
de Caracas (1990)>°, pode se observar um progresso significativo
em muitos paises: a satlde mental foi incorporada aos sistemas de
atengdo & satlde, especialmente no nivel da atengio primdria & saiide,
e foram registradas numerosas experiéncias de sucesso e inovadoras no
desenvolvimento de modelos de satide mental baseados na comunidade.
Hoje, podemos dizer que, se adequadamente tratadas, a maioria das
pessoas com transtornos mentais pode se recuperar deles, levar vidas
produtivas e fazer contribuicoes positivas para o desenvolvimento de

suas familias e das comunidades.

Jorge J. Rodriguez
Organizagio Pan-Americana de Satide, Organizacdo Mundial
de Satide (PAHO/WHO), Washington, DC, EUA
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