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SAUDE MENTAL

Em 1998, os disturbios mentais representaram 11,5% da carga global das doengas. Na Regido
das Américas, a saide mental apresenta grandes desafios a saude publica: calculou-se que, em 1990,
114 milhdes de pessoas sofriam de algum disturbio mental, mas em 2010 esse numero pode chegar a
176 milhdes. Os distirbios mentais podem afetar a vida de criangas e adultos, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, causando enorme sofrimento e invalidez. Apesar da
contribuicdo dos distarbios mentais para a carga global das doencas e sua influéncia no
desenvolvimento e produtividade da sociedade, a saude mental continua sendo uma area
negligenciada dos servicos de satde.

Essa negligéncia nao ¢ resultado da falta de tratamentos eficazes — existe uma ampla gama
de intervengodes altamente eficazes para a maioria dos disturbios mentais — mas decorre do estigma,
recursos limitados e centralizagdo dos servigos de saude mental em grandes hospitais psiquiatricos,
antiquados e ineficientes. A Organiza¢do Pan-Americana da Saude e seus Estados Membros devem
continuar combatendo esse estigma e negligéncia, visando melhorar a qualidade dos servigos de saude
mental. Os esfor¢os desenvolvidos no passado permitiram um progresso importante. Mas esse
progresso esta longe de ser suficiente e, no inicio do milénio, € preciso aumentar estes esforgos.

Este documento resume a situagdo da Regido, apresenta os avangos recentes no conhecimento
e tratamento dos distirbios mentais e define os principais desafios que a satide mental enfrenta no
inicio do milénio. Além disso, examina as novas estratégias e iniciativas que sd0 necessarias para
enfrentar os novos desafios, aproveitando as oportunidades criadas pelo Dia Mundial da Satde e o
World Health Report 2001, ja que ambos destacam a importancia da saude mental.

Solicita-se que os delegados examinem as questdes apresentadas neste documento e
proporcionem sugestdes, comentarios e orientagdes sobre os seguintes temas: politicas, planos
estratégicos ¢ agdes para enfrentar os desafios na area da satide mental; mobiliza¢do de recursos para
sustentar as agdes necessarias no ambito de cada pais e da Secretaria; ¢ as maneiras mais apropriadas
de reforgar as iniciativas da OPAS sobre satide mental ¢ promover o estabelecimento de parcerias no
ambito regional.
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SAUDE MENTAL NAS AMERICAS:
NOVOS DESAFIOS NUM NOVO MILENIO

1. Introducio

Calculou-se que, em 1990, na Regido das Américas 114 milhdes de pessoas
sofriam de algum distirbio mental, mas em 2010 esse nimero pode chegar a 176 milhdes.
A idade, o sexo e varios fatores sociais podem influenciar a incidéncia dos distirbios
mentais; contudo, nenhum grupo estd imune. Os distirbios mentais podem afetar a vida
de criancas e adultos, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, causando enorme
sofrimento e invalidez.

Em 1998, os distirbios mentais representaram 11,5% da carga global das doencas.
Os distarbios mentais sdo responsaveis por 28% de todos os anos vividos com invalidez e
do aumento dos niveis de mortalidade: o suicidio ¢ uma das trés principais causas de
morte entre pessoas de 15-35 anos. Milhdes de criangas que sofrem de distirbios mentais
graves a ponto de interferir em seu desenvolvimento ndo recebem nenhum tratamento e
nem mesmo sdo diagnosticadas, segundo a nocdo erronea de que sdo distarbios
transitorios sem conseqiiéncias adversas a longo prazo.

Do lado positivo, a saude mental ¢ o nicleo de um desenvolvimento equilibrado
durante a vida, desempenhando um papel importante nas relagdes interpessoais, vida
familiar e integracdo social. E um fator importante da inclusio social, bem como da plena
participagdo comunitdria e econdmica. Na verdade, a saide mental ¢ muito mais que a
mera auséncia de doenga mental: ¢ parte indivisivel da base do bem-estar e
funcionamento eficiente dos individuos. Refere-se a capacidade de adaptar-se a
mudangas, enfrentar crises, estabelecer relagdes satisfatorias com outros membros da
comunidade e descobrir um sentido para a vida.

Mas, apesar da pressdo dos disturbios mentais na carga global das doengas e
influéncia da satide mental no desenvolvimento e produtividade da sociedade, a satde
mental continua a ser uma area negligenciada. Por muitos anos, o publico e as autoridades
ignoraram as questdes de saide mental. A satde mental e a doenga mental foram
separadas da satde e doenca fisica. Na maioria dos paises, os recursos dedicados a satde
mental tém sido muito limitados; com demasiada freqiiéncia, ndo existe paridade com os
outros servigos de saude.

Felizmente, nos ultimos 25 anos foram envidados esforcos significativos em todo
o mundo para destacar a prevaléncia e o impacto negativo dos distirbios mentais. Na
Regido das Américas, a OPAS e seus Estados Membros estdo se esfor¢cando para
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melhorar a qualidade dos servigos de satde mental. A Declaragio de Caracas' marca um
avanco no processo de reestruturagdo dos servigos psiquiatricos, desenvolvimento da
satde mental na comunidade e protecdao dos direitos dos pacientes. Outro acontecimento
importante ¢ a Iniciativa para Reestruturacdo dos Servigos Psiquiatricos na América
Latina, implementada em varios paises nos anos 1990. Em 1997, como resultado da
Resolucdo CD40.R19, os ministros da saide das Américas unanimemente adotaram os
principios estipulados na Declaracdo de Caracas para promover a saide mental e tratar os
distarbios mentais mais prevalecentes.

Essa e outras iniciativas representam marcos importante; contudo, os desafios
continuam e precisam ser enfrentados. Com demasiada freqiiéncia, ndo se reconhece a
verdadeira importancia da saude mental. Milhdes de pessoas sofrem de depressdo,
esquizofrenia, epilepsia e outros distiirbios mentais com conseqiiéncias devastadoras, mas
ndo tém acesso aos tratamentos necessarios que se mostraram eficazes. No inicio do novo
milénio, a satide mental ¢ reconhecida como um fator crucial no desenvolvimento futuro
da nossa sociedade.

Nesse contexto, ¢ preciso elaborar urgentemente novas estratégias e iniciativas
para enfrentar os desafios atuais e futuros e aproveitar as oportunidades disponiveis na
Regido para a promog¢do da satide mental. Em 2001, o Dia Mundial da Saude e a
preparacdo do World Health Report 2001, ambos focalizados na saude mental,
proporcionam uma oportunidade importante para que a OPAS e seus Estados Membros
avaliem o progresso alcangado, mobilizem vontade politica, aumentem as verbas
orcamentdrias para a saude mental, implementem as acdes necessarias para completar a
reestruturacdo dos servigos de saude mental e promovam a saide mental na Regido.

2. Situa¢io atual na Regido das Américas
2.1 Prevaléncia dos disturbios mentais

Calcula-se que 25% da populacdo adulta da Regido sofrerd algum tipo de
distarbio mental durante a sua vida. Os poucos estudos feitos na populagdo infantil
mostram que a taxa de prevaléncia de disturbios mentais em criangas varia de 21% nos
EUA a 12%-29% em paises em desenvolvimento como a Coldmbia. Calcula-se que mais
de 5 milhdes de pessoas de todas as idades sofrem de epilepsia na Regido, mas somente
1,5 milhdo foram identificados e tratados adequadamente. Os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento da Regido apresentam percentagens muito altas de casos nao tratados de
distarbios mentais. As mudangas sociais e demograficas provavelmente agravardo a
situacdo. Calcula-se que, entre 1990 e 2010, o nimero de pessoas que sofrem de
depressdo aumentara de 20 para 35 milhdes na América Latina e Caribe, e o de pessoas

' Adotada pelos paises representados na Conferéncia realizada em 1990, em Caracas, Venezuela.
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com esquizofrenia de 3,3 para 5,5 milhdes. Durante o mesmo periodo, calcula-se que o
nimero de pacientes com esquizofrenia aumentard de 3 para 3,3 milhdes na América do
Norte.

2.2 Carga dos disturbios mentais

O desenvolvimento da metodologia de anos de vida ajustados em funcdo da
invalidez” teve um efeito profundo no campo da saude mental, j& que permitiu mostrar
que os distarbios mentais sdo responsaveis por uma parte significativa da carga global das
doencas: 11,5% em 1998. Mediante o uso dessa metodologia também foi possivel
demonstrar que, das 10 condi¢des (fisicas e mentais) que causam incapacidade, cinco sdao
mentais: depressdo, alcoolismo, distirbio bipolar, esquizofrenia e distirbios obsessivo-
compulsivos. As condicdes de saide mental t€ém uma tendéncia a subir nessa
classificagdo e prevé-se que a depressdo passard do quarto lugar em 1990 para o segundo
em 2020, perdendo apenas para as doencas do coragao.

Na Regido, o consumo de bebidas ¢ responsavel por quase 10% da carga total das
doengas e ferimentos. Os disturbios mentais também sdo responsaveis por outros tipos de
carga: o Onus que recai sobre as familias; a carga decorrente do estigma e violagdes dos
direitos humanos; e a carga que resulta da associag¢do entre distirbios mentais e sintomas
e disturbios fisicos.

2.3 Impacto social dos disturbios mentais

E bem conhecida a associagio entre disturbios mentais e condi¢des que impdem
altos custos a sociedade (por exemplo, desemprego, exclusdo social, pobreza, alcoolismo
e toxicomania). Por outro lado, a saide mental pode ser considerada um recurso positivo,
um fator que contribui para a qualidade de vida e um elemento essencial da inclusdo
social. Por essa razdo, os programas de saude mental podem desempenhar um papel
importante na reducdo do Onus social, reduzindo os custos associados com os disturbios
mentais e contribuindo para o crescimento do capital social.?

24 Cuidado da saude mental
Na ultima década, a OPAS e os Estados Membros colaboraram na reestruturagao

dos servigos de satide mental, para atingir as metas definidas na Declaragdo de Caracas e
refor¢adas na Resolucdo CD40.R19.

Esse conceito expressa os anos de vida perdidos por morte prematura ¢ anos perdidos em decorréncia de
invalidez causada por doenga.
Refere-se ao bem puiblico que resulta de relagdes de apoio matuo entre membros de uma sociedade.
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As principais areas de cooperagdo técnica durante esse periodo foram: (a)
desenvolvimento de leis, politicas e planos de saide mental; (b) controle dos disturbios
mentais (particularmente, depressdo, psicose e epilepsia); (c) gestdo dos aspectos
psicossociais de certos grupos (por exemplo, as populacdes afetadas por catéstrofes,
indigenas, criangas, mulheres e pessoas idosas); e (d) assisténcia técnica aos paises.

Os resultados preliminares de uma pesquisa promovida recentemente pela OMS
identificaram algumas tendéncias gerais na Regido: 70% dos paises contam com uma
politica de saude mental e 80% tém um plano nacional de satide mental, em mais de 70%
dos casos estabelecidos apds 1990. Esses resultados indicam que a Iniciativa de
Reestruturagdo dos Servigos Psiquiatricos da América Latina proporcionou o impulso
necessario para assegurar o compromisso politico com a satide mental.

Antes da Declaragdo de Caracas, somente 22% dos paises possuiam legislagao
sobre satde mental. Apés 1990, a legislacdo nessa area foi estabelecida em 30% dos
paises. Apesar do progresso significativo nessa area durante a Ultima década, mais de
40% dos paises ainda ndo possuem legislacdo sobre satide mental e outros tém leis
antiquadas.

A capacidade dos paises de reunir informagdes sobre o orcamento de saude
mental ainda ¢ limitada; a coleta de dados para a preparacdo do World Health Report
2001 mostrou que 27% dos paises ndo podiam fornecer dados sobre essa area e outros
ndo eram capazes de coligir a informag¢do necessaria. As respostas mostram que o
orcamento para saude mental varia consideravelmente entre os paises, de menos de 1% a
11% do orcamento nacional de satde. Na maioria dos paises, porém, as cifras sdo baixas:
30,8% dos paises dedicam a saude mental menos de 2% do orcamento de saude; 46,2%
dedicam de 2 a 5%; somente 23,1% dedicam mais de 5%.

Quanto aos servicos de saide mental, os dados mostram que, apesar da adogao da
Resolugdo CD40.R19, na maioria dos paises os hospitais psiquiatricos continuam sendo a
estrutura basica do sistema de saide mental. Mais de 70% dos paises tem menos de 20%
dos leitos psiquidtricos nos hospitais gerais. A maioria dos paises tem seus leitos
psiquiatricos em hospitais psiquidtricos. Somente trés paises t€ém mais de 50% do numero
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e um numero significativo de leitos em
instalacdes residenciais na comunidade.

Muitos paises desenvolveram servigos comunitarios. Contudo, 30% dos paises da
Regido ndo dispdem de servigos comunitdrios e, entre 0s que 0s possuem, muitos
atendem apenas uma pequena propor¢ao da populagdo carente.
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No tocante a disponibilidade de medicamentos essenciais, os dados mostram que
fenitoina, amitriptilina e cloropromazina, que podem ser considerados indispensaveis no
tratamento de distirbios neuropsiquiatricos, ndo estdo disponiveis nos servigos primarios
de satde em 30% dos paises. A cooperagdo técnica da OPAS estd ajudando a criar
programas especiais em 4reas como prevencdo e tratamento da depressdo,
reconhecimento e tratamento da epilepsia, interven¢do em catastrofes, tratamento da
psicose, saide mental nos servigos primarios e servigos de saide mental para a populacio
indigena. As informagdes recolhidas por meio desses programas mostram que, apesar da
eficdcia dos tratamentos disponiveis, a maioria das pessoas que deles necessitam nao tém
acesso a essas intervengoes.

Em resumo, esses dados destacam alguns avangos importantes registrados na
década, apés a Declaracao de Caracas. A Iniciativa para Reestruturacdo dos Servigos
Psiquiétricos na América Latina proporcionou o impulso para a formulagdo de politicas e
planos nacionais de saude mental. Contudo, os dados mostram que a implementacao das
politicas e planos enfrenta vérios obsticulos e ainda falta muito para atender as
necessidades de satide mental da populagdo regional.

Pode-se tirar uma conclusdo semelhante dos dados apresentados no Report of the
United States Surgeon General on Mental Health, o qual afirma que, mesmo nos paises
desenvolvidos, muitos adultos e criancas que sofrem de distirbios mentais ndo tém
acesso a tratamento adequado e ha falta de servicos sensiveis as perspectivas e
necessidades das minorias raciais e étnicas.

3. Cuidados de saude mental: o0 que podemos fazer

Nos ultimos anos, ocorreram avangos significativos nos aspectos moleculares e
mais integrados das neurociéncias. Esses avancos cientificos, junto com avangos na
pesquisa psicossocial e de servigos de satude, possibilitaram um progresso espetacular no
conhecimento sobre os problemas de satide mental e sua carga, bem como no
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes.

3.1 Novos tratamentos e intervengcoes com base em evidéncia

Esses avancos possibilitaram uma ampla gama de intervengdes muito eficazes no
tratamento e reabilitacdo de pessoas com distirbios mentais. Os novos tratamentos
psicofarmacologicos e psicoterapias breves demonstraram sua eficacia no tratamento da
depressdo e ansiedade. Os disturbios psicdticos, que no passado tinham longos periodos
de tratamento hospitalar e altos niveis de incapacidade, podem ser controlados na
comunidade quando se utilizam intervengdes psicossociais em combinagdo com
tratamento farmacoldgico. Os programas de reabilitagdo psicossocial, incluindo o
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desenvolvimento de aptiddes sociais e treinamento profissional, intervenc¢des familiares e
apoio para moradia e emprego, possibilitam a integra¢do social de muitos pacientes que
sofrem de doengas mentais graves.

Os avangos no desenvolvimento de intervengdes eficazes para prevenir distirbios
mentais e promover a saude mental ocorreram de maneira mais lenta. Contudo, ja
dispomos de uma série de intervencdes nessas dreas (por exemplo, prevencdo da
depressao, suicidio e violéncia)

3.2 Novos servicos baseados em evidéncia

Nos ultimos 25 anos, envidaram-se grandes esfor¢os para desenvolver servigos
comunitarios de saide mental e reestruturar o velho sistema baseado em grandes hospitais
psiquiatricos. Essas instituicdes geralmente ficam longe da casa do paciente e se
mostraram inadequadas para assegurar a provisdo dos tratamentos e intervengdes
consideradas basicas, especialmente as que promovem a reabilitacdo e integragdo social.

Além disso, essas instituigdes reforgam os esteredtipos negativos do atendimento
psiquiatrico e muitas vezes tém dificuldade em assegurar que os direitos humanos dos
pacientes sejam respeitados e atender as expectativas de pacientes e familias. Novos
modelos de servigos de saude mental, destinados a assegurar um atendimento comunitario
mais sensivel as necessidades da populacdo, foram desenvolvidos e avaliados em muitos
paises, como Australia, Canadd, EUA, Itdlia e Reino Unido. Todos os estudos que
comparam 0s novos servicos com o atendimento tradicional hospitalar demonstram que
os servicos comunitarios de saude mental sdo mais eficazes, sdo preferidos pelos
pacientes e suas familias e ndo representam um 6nus financeiro maior para as familias.

A pesquisa e avaliacdo da reforma da satide mental em vdrios paises assinalam a
eficdcia do atendimento comunitario. Contudo, essa eficacia s6 pode ser obtida e mantida
se os seguintes principios formarem a base desses programas: (a) acessibilidade,
(b) disponibilidade, (c¢) abrangéncia, (d) coordenacdo, (¢) autonomia e habilitagdo dos
pacientes, (f) eficiéncia, (g) equidade e (h) responsabilidade.

33 Integracgdo da saude mental nos servicos primdrios

Um estudo global realizado recentemente pela OMS (incluindo paises das
Américas) mostra que, em média, aproximadamente 24% de todos os usuérios dos
servicos primarios apresentam algum tipo de distirbio mental e a maioria desses
pacientes nunca recebe atendimento especializado. Por outro lado, outros estudos
mostram que as intervengdes de saude mental no nivel primario podem ser mais eficazes
do que no nivel especializado. Em resultado, a integracdo da satide mental nos servigos
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primarios tornou-se uma prioridade em todos os paises. Nos paises com recursos
limitados, essa integracdo deve ser considerada um elemento essencial do
desenvolvimento da satide mental.

3.4  Participacgdo de usudrios, familias e ONGs

Muitos paises presenciaram uma crescente participagdo dos usudrios, familias e
ONGs na saude mental e na defesa dos direitos humanos das pessoas que sofrem de
distarbios mentais. Observam-se contribuigdes valiosas na melhoria da qualidade dos
servicos de saude mental mediante o desenvolvimento de grupos de auto-ajuda,
estabelecimento de um enfoque mais participativo no planejamento da saude mental e,
em alguns casos, criagdo de servigos e programas.

4. Principais desafios de satide mental no inicio do milénio

Apos analisar a situacdo atual da Regido, e levando em conta os problemas que
impedem que se aproveitem plenamente os tratamentos e atividades de prevencdo e
promogao, os seguintes desafios de satide mental foram identificados como prioritarios na
Regido no inicio deste milénio:

* Implementar politicas e planos nacionais de satide mental que assegurem:

(a) A reestruturagdo dos servigos de saude mental para o desenvolvimento de servigos
comunitarios, integrando todas as instalagdes e programas necessdrios para
satisfazer as necessidades da populacao.

(b) A provisao de tratamento essencial para os distirbios mentais mais prevalecentes.

() O desenvolvimento de intervengdes preventivas e atividades de promocdo da
saude mental.

. Criar ou revisar leis sobre saide mental que integrem os principais elementos da
politica de saude mental, proporcionando orientagdo bdsica para proteger os
direitos das pessoas com problemas de saide mental, de acordo com as
recomendacgdes internacionais.

. Melhor divulga¢do do conhecimento e refor¢o da luta contra o estigma social que
afeta os doentes mentais.

. Reduzir a desigualdade e resolver as questdes de paridade para assegurar:



CE128/18 (Port.)
Pégina 10

(a) que as criancas, mulheres, pessoas idosas, minorias raciais, populacdes indigenas,
refugiados e vitimas de catastrofes tenham acesso a servigos que possam satisfazer
suas necessidades especificas.

(b) que se obtenha a paridade dos servigos de satide mental com outros tipos de

Servigos.
. Assegurar treinamento adequado em saude mental para os profissionais.
. Melhor avaliagdo e monitoragdo dos planos de saide mental.
. Assegurar a participag¢do dos usudrios e familias nos servi¢os de satide mental.
5. Ac¢0es propostas

As prioridades e estratégias serdo diferentes em cada pais, de acordo com as
necessidades e recursos. Contudo, os desafios indicados na se¢do 4 sdo comuns a todos os
paises da Regido. Por esse motivo, os paises devem considerar cada um desses desafios e
estabelecer objetivos a curto e longo prazo de acordo com as necessidades da populacao e
o nivel dos servigos.

A valorizagdo da saide mental ¢ uma questdo crucial em todos os paises. A
inclusdo explicita da satide mental entre as prioridades de satde publica ¢ o primeiro
passo na consecu¢do desse objetivo. Outras agdes importantes sdo o fortalecimento das
unidades de saide mental nos ministérios da saude e no programa de saide mental da
OPAS. Ao mesmo tempo, ¢ preciso divulgar as informacdes que destroem os mitos sobre
a saude mental. Na maioria dos paises, as politicas e planos de saude mental ndo foram
totalmente implementados. A cooperagdo técnica nessa area deve incluir a divulgagao de
diretrizes para a reforma da saude mental e refor¢o da capacidade institucional para
administrar os planos de saide mental. A mobilizagdo dos recursos necessarios para
promover a reforma da saude mental ¢ uma questdo decisiva. Na maioria dos paises, as
verbas do orcamento publico para saude mental deverdo aumentar gradualmente de
acordo com a crescente importancia dessa area. Deve-se considerar também a vantagem
de integrar a reestruturacdo dos servigos de saude mental como parte da reforma do setor
da satde.

Apesar dos esforcos envidados até agora, na maioria dos paises os servigos de
saude mental continuam a emanar de grandes hospitais psiquiatricos. Para mudar essa
situagdo, ¢ da maior importancia a divulgacdo do conhecimento sobre modelos de satde
mental eficazes em funcdo do custo. Igualmente importante ¢ a implementagdo de
projetos demonstrativos de servicos comunitarios. As estratégias a serem consideradas



CE128/18 (Port.)
Pégina 11

incluem a criacdo de instalagdes residenciais para pacientes de longo prazo, apoio a
participagdo das familias, desenvolvimento de programas de reabilitagdo e transferéncia
das unidades de pacientes graves dos hospitais psiquidtricos para os hospitais gerais. Ao
mesmo tempo, a integragdo da saude mental nos servigos primadrios € essencial para a
transformagao proposta.

A importancia dos direitos humanos na é4rea da saude mental justifica o
compromisso dos Estados Membros no sentido de tomar as medidas necessarias para
atualizar a legislagdo sobre saide mental. Outras medidas importantes nessa area:
incentivar a participagdo dos usudrios e familias no cuidado da saude mental e
humanizag¢ado das instituicdes psiquiatricas.

Os problemas de satde mental das criangcas e mulheres foram muito
negligenciados no passado. Os Estados Membros e a Secretaria devem dedicar um grande
esforco ao desenvolvimento de servicos e programas que atendam as necessidades
especificas desses dois grupos. Para reduzir a desigualdade, ¢ indispensavel levar em
conta as necessidades de outros grupos vulneraveis: pessoas idosas, minorias raciais,
populagdes indigenas, refugiados e vitimas de catastrofes.

Outras acdes que devem ser realizadas: implementacdo de novos modelos de
educacdo e capacitacdo em saude mental, desenvolvimento de sistemas de informacao e
implementagdo de programas de promogao da saude mental.

6. Principais questdes a serem deliberadas
. Aumentar o valor intrinseco da saude mental

Os Estados Membros devem examinar as agdes que se mostraram eficazes para
aumentar o valor da saude mental e avaliar as melhores maneiras de aproveitar o impulso
do Dia Mundial da Saude e o World Health Report 2001 e implementar agdes nesse
sentido. O desenvolvimento de esfor¢os coordenados para despertar a conscientizagdo, se
feito em conjunto com as iniciativas ja tomadas para 2001, teria um impacto significativo
sobre a saude mental. Os Estados Membros devem promover um amplo debate que
destaque as principais questdes de saide mental no ambito nacional para estimular o
desenvolvimento de um consenso bem informado sobre as politicas de satide mental. Esse
debate deve incluir profissionais da saude, usudrios e familias, além de representantes de
todos os outros setores dedicados a promogao da satide mental, como educagdo, emprego,
servigos sociais, setor privado, ONGs, etc. A criagdo de um comité nacional sobre satide
mental foi reconhecida como instrumento vital em muitos paises.
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. Reestruturagdo dos servicos de saude mental no contexto da reforma do setor da
saude

A reestruturacdo dos servigos de saide mental ¢ um processo complexo que
apresenta desafios significativos. Os Estados Membros devem examinar as maneiras mais
eficazes de assegurar um planejamento adequado e implementagdo eficiente desse
processo. A existéncia de uma unidade de saude mental no ministério da satde facilitou o
trabalho de muitos paises no sentido de conseguir um conjunto coordenado de agdes com
capacidade operacional e técnica. A transi¢do para os novos modelos de servigos
comunitarios exigird recursos suplementares. Além disso, embora o custo do novo
modelo seja inferior ao do tradicional, as necessidades da populacdo que ndo sdo
atendidas sdo tantas que sera inevitavel efetuar ajustes e redistribui¢des no or¢gamento de
saude mental durante o processo. Os Estados Membros devem considerar as vantagens de
incorporar a reestruturagao dos servicos de satide mental na reforma do setor da saude que
estd sendo implementada em varios paises. Essa incorporagdo promoveria uma maior
integracao da satde mental no sistema geral de satide e maximizaria as oportunidades de
aproveitar a sinergia criada entre os dois processos.

. Parcerias para o progresso da saude mental

O estabelecimento de redes e parcerias ¢ um elemento essencial para o progresso
da saude mental na Regido. Os Estados Membros devem examinar as maneiras de
promover a cooperagdo intersetorial para melhorar os servigos de satide mental e elaborar
estratégias de promog¢do da satide mental. Devem também considerar a criacdo de
parcerias internacionais. O desenvolvimento da cooperagdo internacional pode melhorar
bastante os servigos de saide mental mediante o intercdmbio de boas praticas na
transformagdo dos servigos, colaborando na busca de projetos de pesquisa ou programas
de capacitacdo e no desenvolvimento de um esquema para o estabelecimento de bolsas e
estagios. Os Estados Membros devem examinar a possibilidade de estabelecer iniciativas
que assegurem a criagdo de parcerias na area da saude mental.

7. Implicagdes financeiras

A longo prazo, espera-se que a promoc¢do da saiide mental e a melhoria dos
servigos de satide mental proporcionem uma poupanca para o setor da saide publica e os
orcamentos nacionais em geral, tendo em vista os custos elevados dos disturbios mentais
para a sociedade e a eficacia em funcdo do custo dos tratamentos e intervengdes atuais.
Contudo, sdo tantas as necessidades ndo atendidas que serdo necessarios recursos
adicionais a curto prazo, ou seja, nos primeiros periodos da reestrutura¢do dos servigos.
Cada Estado membro deve identificar maneiras inovadoras de utilizar os recursos
existentes no processo de melhoria dos servigos de saude mental, mediante a integragao
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da satide mental nos servigos primarios e redistribuicdo dos recursos hospitalares para o
atendimento comunitdrio. Deve-se examinar também a possibilidade de obter apoio
financeiro de organismos internacionais preocupados com a questdo da reforma do setor
da satide. A Secretaria deve considerar a possibilidade de aumentar os recursos humanos
e financeiros para atender a crescente demanda de cooperagdo técnica.

8. Acoes solicitadas

Solicita-se que os delegados examinem as questdes incluidas neste documento e
apresentem sugestdes, comentarios e orientagdes sobre 0s seguintes temas:

. Politicas e planos estratégicos para preencher a lacuna entre o que esta sendo feito
e o que deve ser feito no campo da satide mental.

. As agdes que a Secretaria e os paises podem empreender em conjunto para
enfrentar os desafios no campo da saude mental, aproveitando as oportunidades
criadas pelo Dia Mundial da Satde e o World Health Report 2001.

. Mobilizagdo de recursos para sustentar a agdo necessaria nos paises e na
Secretaria.
. Maneiras mais eficazes de fortalecer as iniciativas da OPAS em saiude mental e

promover o estabelecimento de parcerias regionais.



