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foi dedicado a discussdo do tema Satide Mental pela Organiza¢ao Mundial da
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Relat6rio Mundial de Satide 2001, que traz uma importante contribui¢do para

o aprofundamento do nosso conhecimento neste campo relevante da Saide
Publica.

Nesta edi¢do, optou-se por publicar apenas o contetido especifico referente a
Saude Mental, podendo o anexo estatistico geral ser consultado na pédgina
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MENSAGEM
DA DIRECTORA-GERAL

A doenga mental ndo € sinal de malogro pes-
soal. Nao acontece s6 aos os outros. Todos nos
lembramos de uma época, ainda nio ha muito
tempo, em que ndo se podia falar abertamente
sobre cancro. Era segredo de familia. Ainda hoje
muitos de nds preferirfamos nio falar sobre SIDA.
Estas barreiras estdo a ser, pouco a pouco, derru-
badas.

O Dia Mundial da Satide 2001 teve por
lema «Cuidar, sim. Excluir, ndio». A sua
mensagem era a de que ndo se justifica ex-
cluir das nossas comunidades as pessoas que
tém doencgas mentais ou perturbagoes cere-
brais — ha lugar para todos. No entanto,
muitos de nds ainda nos afastamos assusta-
dos de tais pessoas ou fingimos ignora-las —
como se ndo nos atrevéssemos a compreender e a aceitar. O tema deste relat6-
rio é «Nova Concepciao, Nova Esperanca». Ele mostra como a ciéncia e a
sensibilidade se combinam para derrubar as barreiras reais a prestagdo de cui-
dados e a cura em saide mental. Isso porque existe uma nova compreensao
que oferece uma esperanca real aos doentes mentais: a compreensio de como
factores genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais se juntam para causar doencgas
da mente e do cérebro; a compreensio de como sdo realmente insepardveis a
saude mental e a fisica, e de como é complexa e profunda a influéncia de uma
sobre a outra. E isso é apenas o comeco. Para mim, falar sobre satde sem falar
em saude mental é como afinar um instrumento e deixar algumas notas
dissonantes.

A OMS estd a fazer uma declaracdo muito simples: a satide mental — negli-
genciada durante demasiado tempo — é essencial para o bem-estar geral das
pessoas, das sociedades e dos paises, e deve ser universalmente encarada sob
uma nova luz.

D.® Gro Harlem Brundtland
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O nosso apelo terd a adesdo da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, que
celebra este ano o décimo aniversario dos direitos dos doentes mentais a pro-
tecgdo e assisténcia. Acredito que o Relatério sobre a Satide no Mundo 2001
vem renovar a énfase dada aos principios proclamados, pela ONU, hd uma
década. O primeiro desses principios € o de que ndo devera existir discrimina-
¢do por doencas mentais. Outro é o de que, na medida do possivel, deve con-
ceder-se, a todo o doente, o direito de ter os cuidados necessarios na sua pro-
pria comunidade. E o terceiro é o de que todo o doente devera ter o direito de
ser tratado de forma menos restritiva e intrusiva, num ambiente o menos limi-
tativo possivel.

Durante 2001, os nossos Estados-Membros fizeram avancar a nossa luta,
concentrando a aten¢ao em varios aspectos — médicos, sociais ou politicos — da
satde mental. Neste ano, a OMS apoiou também a organizag¢io e o langamento
de campanhas globais sobre o controlo da depressdo e a prevengio do suici-
dio, da esquizofrenia e da epilepsia. A Assembleia Mundial da Saide de 2001
discutiu a saude mental em todas as suas dimensdes. Para nds, na Organizac¢do
Mundial da Satide e na comunidade geral das profissdes de saude, esse enfoque,
aperfeigoado e sustentado, oferece uma oportunidade e um desafio.

Ainda h4 muito por fazer. Nao sabemos quantas pessoas nio estao a receber
os cuidados de que necessitam — que estdo disponiveis e podem ser obtidos sem
um custo elevado. As estimativas iniciais indicam que cerca de 450 milhdes de
pessoas actualmente vivas sofrem de perturbagdes mentais ou neurobioldgicas
ou, entdo, de problemas psicossociais, como os relacionados com o abuso de
alcool e de drogas. Muitas sofrem em siléncio. Além do sofrimento e da falta de
cuidados, encontram-se as fronteiras do estigma, da vergonha, da exclusio e,
mais frequentemente do que desejariamos reconhecer, da morte.

A depressdo grave é actualmente a principal causa de incapacitacio em
todo o mundo e ocupa o quarto lugar entre as dez principais causas de patolo-
gia, a nivel mundial. Se estiverem correctas as projec¢oes, caberd a depressio,
nos préximos 20 anos, a diabia distingdo de ser a segunda das principais cau-
sas de doencas no mundo. Em todo o globo, 70 milhdes de pessoas sofrem de
dependéncia do dlcool. Cerca de 50 milhdes tém epilepsia; outros 24 milhdes,
esquizofrenia. Um milhdo de pessoas cometem anualmente suicidio. Entre 10
e 20 milh&es tentam suicidar-se.

Rara ¢é a familia poupada de um encontro com perturbacdes mentais.

Uma em cada quatro pessoas serd afectada por uma perturbagiao mental
em dada fase da vida. O risco de certas perturbacdes, inclusive a doenga de
Alzheimer, aumenta com a idade. As conclusoes sdo Obvias para a populagio
que esta a envelhecer no mundo. A carga social e econémica da doenga mental
é tremenda.

Sabemos hoje que a maioria das doengas, mentais e fisicas, é influenciada
por uma combinacio de factores bioldgicos, psicologicos e sociais. A nossa
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compreensdo da relagio entre saide mental e fisica vem aumentando rapida-
mente. Sabemos que as perturba¢des mentais resultam de muitos factores e
que tém a sua base fisica no cérebro. Sabemos que elas podem afectar a todos,
em toda a parte. E sabemos que, mais frequentemente do que se pensa, podem
ser tratadas eficazmente.

Este relatorio aborda as perturbagdes depressivas, a esquizofrenia, o atraso
mental, as perturbac¢des da infincia e da adolescéncia, a dependéncia das dro-
gas e do dlcool, a doenga de Alzheimer e a epilepsia. Todas estas perturbacdes
sdo comuns, e todas causam grave incapacidade. A epilepsia, embora nao seja
uma doenga mental, foi incluida porque enfrenta muitas vezes os mesmos estig-
mas, a mesma ignorancia e o mesmo medo associado as doencas mentais.

O nosso relatério é uma revisdo geral daquilo que sabemos sobre o peso
actual e futuro de todas essas perturbagdes e dos principais factores que para
elas contribuem. Ele aborda a eficdcia da prevencdo e a disponibilidade, bem
como os obstdculos, do tratamento. Examinamos detidamente a prestagdo e o
planeamento de servigos. E o relatério termina enunciando resumidamente as
politicas necessdrias para assegurar o fim do estigma e da discrimina¢do, bem
como a implantac¢do da prevengio e do tratamento eficaz, com financiamento
adequado.

Em diferentes contextos, fazemos esta simples afirmagdo: dispomos dos
meios e do conhecimento cientifico para ajudar os portadores de perturbacdes
mentais e cerebrais. Os Governos tém-se mostrado descuidados, tanto como a
comunidade da saude publica. Por acidente ou por designio, todos somos res-
ponsaveis por esta situagio. Como principal institui¢io mundial de satde publi-
ca, a OMS tem uma e apenas uma Opg¢ao: assegurar que a nNOssa geragao seja a
ultima a permitir que a vergonha e o estigma tomem a dianteira sobre a ciéncia
e a razao.

Gro Harlem Brundtland
Genebra
Outubro de 2001
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Esta marcante publicagdo da Organizagio Mundial da Satde procura des-
pertar a consciéncia do publico e dos profissionais para o real 6nus dos pertur-
bacdes mentais e os seus custos em termos humanos, sociais e econémicos. Ao
mesmo tempo, empenha-se em ajudar a derrubar muitas das barreiras — espe-
cialmente o estigma, a discriminagao e a insuficiéncia dos servi¢os — que impe-
dem milhoes de pessoas em todo o mundo de receber o tratamento de que
necessitam e que merecem.

Em muitos aspectos, o Relatério sobre a Saride no Mundo 2001 propor-
ciona uma nova maneira de compreender as perturbagdes mentais, oferecendo
uma nova esperanca aos doentes mentais e as suas familias em todos os paises
e todas as sociedades. Apanhado geral do que se sabe sobre o peso actual e
futuro destes problemas, bem como dos seus principais factores, o relatério
analisa 0 Ambito da prevengio, a disponibilidade e os obstaculos do tratamento.
Examina minuciosamente a presta¢do e o planeamento de servigos e termina
com um conjunto de recomendag¢des de longo alcance que cada pais pode
adaptar de acordo com as suas necessidades e os seus recursos.

As dez recomendagdes para a acgio sdo as seguintes:

1. Proporcionar tratamento em cuidados primarios

O controlo e tratamento de perturbagdes mentais, no contexto dos cuida-
dos primdrios, é um passo fundamental que possibilita a0 maior nimero pos-
sivel de pessoas ter acesso mais ficil e mais rapido aos servicos — é preciso
reconhecer que muitos ja estio a procurar ter assisténcia a esse nivel. Isso nio
s6 proporciona melhores cuidados, como também reduz o desperdicio, resul-
tante de exames supérfluos e de tratamentos impréprios ou nao especificos.
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Para que isso aconteca, porém, é preciso que o pessoal de satide em geral
receba formacdo quanto as aptiddes essenciais dos cuidados em saude mental.
Essa formagao garante o melhor uso dos conhecimentos disponiveis para o
maior nimero de pessoas e possibilita a imediata aplicacdo das intervengdes.
Assim, a satide mental deve ser incluida nos programas de formacdo, com
cursos de actualizagdo destinados a melhorar a eficicia no tratamento de per-
turba¢des mentais nos servicos gerais de saude.

2. Disponibilizar medicamentos psicotréopicos

Devem ser fornecidos, e estar constantemente disponiveis, medicamentos
psicotrépicos essenciais em todos os niveis de cuidados de saude. Estes medi-
camentos devem ser incluidos nas listas de medicamentos essenciais de todos
os paises, e os melhores, para tratamento das afeccdes, devem estar disponi-
veis sempre que possivel. Em alguns paises, isso pode exigir modificacdes na
legislagdo reguladora. Esses medicamentos podem atenuar os sintomas, redu-
zir a incapacidade, abreviar o curso de muitas perturbacdes e prevenir as
recorréncias. Muitas vezes, eles proporcionam o tratamento de primeira linha,
especialmente em situacdes em que ndo estdo disponiveis intervengdes psicos-
sociais nem profissionais altamente qualificados.

3. Proporcionar cuidados na comunidade

A prestagio de cuidados, com base na comunidade, tem melhor efeito so-
bre o resultado e a qualidade de vida das pessoas com perturba¢des mentais
cronicas do que o tratamento institucional. A transferéncia de doentes dos
hospitais psiquidtricos para a comunidade é também eficaz em rela¢do ao cus-
to e respeita os direitos humanos. Assim, os servi¢os de saide mental devem
ser prestados na comunidade, fazendo uso de todos os recursos disponiveis.
Os servigos de base comunitaria podem levar a intervengdes precoces e limitar
o0 estigma associado com o tratamento. Os grandes hospitais psiquidtricos, de
tipo carcerario, devem ser substituidos por servi¢os de cuidados na comunida-
de, apoiados por camas psiquidtricas em hospitais gerais e cuidados domici-
lidrios, que respondam a todas as necessidades dos doentes que eram da res-
ponsabilidade daqueles hospitais. Essa mudanga para os cuidados comunitarios
requer a disponibilidade de trabalhadores em satde e servigos de reabilitacao
a nivel da comunidade, juntamente com a presta¢ao de apoio, em face de cri-
ses, e protec¢do na habitagdo e no emprego.
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4. Educar o publico

Devem ser lancadas, em todos os paises, campanhas de educagdo e
sensibiliza¢do do publico sobre a satide mental. A meta principal é reduzir os
obstaculos ao tratamento e aos cuidados, aumentando a consciéncia sobre a
frequéncia das perturbacdes mentais, a sua susceptibilidade ao tratamento, o
processo de recuperacdo e o respeito pelos direitos humanos das pessoas com
tais perturbagdes. As opcdes de cuidados disponiveis e os seus beneficios de-
vem ser amplamente divulgados, de tal forma que as respostas da populagio
em geral, dos profissionais, dos media, dos formuladores de politicas e dos
politicos reflictam os melhores conhecimentos disponiveis. Isso ja é uma prio-
ridade em diversos paises e em vdrias organizagdes nacionais e internacionais.
Uma campanha de sensibilizagio e educacdo do publico bem planeada pode
reduzir o estigma e a discriminac¢io, fomentar a utilizacdo dos servigos de
saude mental e conseguir uma aproximagdo maior entre a satide mental e a
saude fisica.

5. Envolver as comunidades, as familias e os utentes

As comunidades, as familias e os utentes devem ser incluidos na formula-
¢do e na tomada de decisdes sobre politicas, programas e servicos. Isso deve
resultar num melhor dimensionamento dos servigos face as necessidades da
populacido e na sua melhor utilizagdao. Além disso, as intervengdes devem levar
em conta a idade, o sexo, a cultura e as condi¢des sociais, a fim de atender as
necessidades das pessoas com perturbagdes mentais e das suas familias.

6. Estabelecer politicas, programas e legislacao nacionais

A politica, os programas e a legislacio sobre satide mental constituem fases
necessarias de uma acgio significativa e sustentada, devendo basear-se nos
conhecimentos actuais e na consideragio pelos direitos humanos. A maioria
dos paises tera de aumentar as suas verbas para programas de satide mental.
Alguns, que recentemente elaboraram ou reformularam as suas politicas e leis,
registaram progressos na implementac¢do dos seus programas de cuidados em
saude mental. As reformas da saide mental devem fazer parte das reformas
maiores do sistema de saude. Os planos de seguros de satide nio devem discri-
minar as pessoas com perturbacdes mentais, proporcionando um maior aces-
s0 ao tratamento e reduzindo os encargos da prestagio de cuidados.
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7. Preparar recursos humanos

A maioria dos paises em desenvolvimento precisa de aumentar e aperfei-
coar a formacdo de profissionais para a satide mental, que prestardao cuidados
especializados e apoiardo programas de cuidados primdrios de saide. Falta,
na maioria dos paises em desenvolvimento, um nimero adequado de especia-
listas, para preencher os quadros dos servigos de satide mental. Uma vez for-
mados, esses profissionais devem ser estimulados a permanecer nos seus pai-
ses, em cargos que facam melhor uso das suas aptidoes. Essa formacio de
recursos humanos é especialmente necessaria em paises que dispdem actual-
mente de poucos recursos. Embora os cuidados primérios oferecam o contex-
to mais vantajoso para o tratamento inicial, hd necessidade de especialistas
para prover toda uma série de servicos. Em condi¢des ideais, as equipas
especializadas em cuidados de satide mental deveriam incluir profissionais
médicos e ndo médicos, tais como psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeiros
psiquiatricos, assistentes sociais psiquidtricos e terapeutas ocupacionais, que
podem trabalhar em conjunto, tendo em vista os cuidados e a integragao total
dos doentes na comunidade.

8. Estabelecer vinculos com outros sectores

Outros sectores, para além do da satude, como educacio, trabalho, previ-
déncia social e direito, bem como certas organizagdes nio-governamentais,
devem participar na melhoria da satide mental das comunidades. As organiza-
¢bes ndo-governamentais devem mostrar-se muito mais actuantes, com papéis
mais bem definidos, assim como devem ser estimuladas a dar maior apoio a
iniciativas locais.

9. Monitorizar a saide mental na comunidade

A saide mental das comunidades deve ser monitorizada, mediante a inclu-
sdo de indicadores de satide mental nos sistemas de informacao e de notifica-
¢ao de saide. Os indicadores devem incluir tanto o nimero de individuos com
estes problemas e a qualidade dos cuidados que recebem, como algumas medi-
das mais gerais da satide mental das comunidades. Essa monitorizagio ajuda a
determinar tendéncias e a detectar mudangas na saude mental, em resultado
de eventos externos, tais como catastrofes. A monitoriza¢do é necessaria para
verificar a eficicia dos programas de prevencdo e tratamento de saude mental
e, além disso, fortalecer os argumentos a favor da dotagcio adequada de recur-
s0s. S30 necessarios novos indicadores para a satide mental das comunidades.
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10. Apoiar mais a pesquisa

Ha necessidade de mais pesquisas sobre os aspectos bioldgicos e psicosso-
ciais da satde mental, a fim de melhorar a compreensao das perturbacdes
mentais e de desenvolver intervengdes mais eficazes. Tais pesquisas devem ser
levadas a cabo numa ampla base internacional, visando a compreensio das
variagOes de uma para outra comunidade e um maior conhecimento dos facto-
res que influenciam a origem, evolucio e resultado das perturbac¢oes mentais.
E urgente o fortalecimento da capacidade de investigacdo nos paises em desen-
volvimento.

Trés cenarios para a accao

Para que estas recomendacdes sejam efectivamente postas em pratica, é
critica a ac¢do internacional, porque muitos paises carecem dos recursos ne-
cessarios. Os organismos técnicos e de desenvolvimento das Nagdes Unidas,
assim como outros, podem ajudar os paises no incremento das infra-estrutu-
ras de satide mental, na formacio de recursos humanos e no fortalecimento da
capacidade de pesquisa.

Para ajudar a orientar os paises, o relatorio sugere, na parte final, «trés
cendrios para a ac¢ao», de acordo com os diferentes niveis de recursos nacio-
nais para a saide mental no mundo. O Cendrio A, por exemplo, aplica-se aos
paises economicamente mais pobres, onde tais recursos estao completamente
ausentes ou sao muito limitados. Mesmo nesses casos, podem aplicar-se ac-
¢Oes especificas, tais como preparar todo o pessoal, disponibilizar medicamen-
tos essenciais em todos os servicos de satude e tirar da prisdo os doentes men-
tais. Para os paises com niveis moderados de recursos, o Cendrio B sugere,
entre outras acgoes, o encerramento dos hospitais custodiais para doentes
mentais e outras medidas, no sentido de integrar os cuidados de saide mental
nos cuidados de saude geral. O Cendrio C, para os paises que tém mais recur-
sos, propoe aperfeicoamentos do tratamento em cuidados primdrios de saude,
acesso mais ficil a novos medicamentos e servicos de cuidados comunitérios
que proporcionem 100% de cobertura.

Todas estas accoes e recomendacdes sdo reflexo do proprio relatério.

Configuracao do relatério

O Capitulo 1 apresenta ao leitor uma nova concepcdo de satide mental e
explica porque esta é tio importante a saude fisica quanto para o bem-estar
geral dos individuos, das familias, das sociedades e das comunidades.
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A saide mental e a satde fisica s3o dois elementos da vida estreitamente
entrelagados e profundamente interdependentes. Avangos na neurociéncia e
na medicina do comportamento ja mostraram que, como muitas doengas fisi-
cas, as perturbag¢Oes mentais e comportamentais resultam de uma complexa
interaccdo de factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Com o avango da revolu¢do molecular, os investigadores estao a adquirir a
capacidade de observar o trabalho do cérebro humano vivo e pensante e de ver
e compreender porque, as vezes, funciona pior do que poderia funcionar. Avan-
¢os futuros trardo uma compreensdo mais completa de como o cérebro estd
relacionado com formas complexas de funcionamento mental e comportamen-
tal. Inovagdes no levantamento de imagens cerebrais e outras técnicas de
investigacdo permitirio um «filme em tempo real» do sistema nervoso em
acgao.

Entretanto, a evidéncia cientifica trazida do campo da medicina do com-
portamento demonstrou a existéncia de uma relagdo fundamental entre saude
mental e fisica — por exemplo, que a depressdo pressagia a ocorréncia de per-
turbagido cardiaca. As pesquisas mostram que existem duas vias principais
pelas quais a saide fisica e a mental influenciam-se mutuamente.

Uma dessas vias sdo os sistemas fisiolégicos, como o funcionamento neu-
roenddcrino e imunitdrio. Os estados afectivos angustiados e deprimidos, por
exemplo, desencadeiam uma cascata de mudangas adversas no funcionamento
end6crino e imunitdrio e criam uma maior susceptibilidade a toda uma série
de doencas fisicas.

Outra via é o comportamento sauddvel, que diz respeito a, por exemplo,
regime alimentar, exercicio, praticas sexuais, uso de tabaco e observancia de
tratamentos médicos. O comportamento de uma pessoa em matéria de satde
depende muito da sua saude mental. Por exemplo, indicios recentes vieram
mostrar que os jovens com problemas psiquidtricos, como a depressido e o
abuso de substancias, tém mais probabilidades de se tornarem fumadores e ter
um comportamento sexual de alto risco.

Os factores psicoldgicos do individuo estio também relacionados com o
desenvolvimento de perturba¢des mentais. A relagdo da crianga com os seus
pais, ou outros prestadores de cuidados, durante a infincia tem um caracter
critico. Seja qual for a causa especifica, a crianga privada de um envolvimento
afectivo tem mais probabilidades de sofrer perturba¢des de comportamento,
seja na infancia seja mais tarde. Factores sociais, como a urbanizagdo des-
controlada, a pobreza e a rdpida transformagdo tecnoldgica sio também
relevantes. E particularmente importante a relacio entre saide mental e
pobreza: os pobres e os carentes apresentam uma maior prevaléncia de per-
turbagoes, inclusive o abuso de substancias. Sdo grandes as lacunas no trata-
mento da maioria destes problemas. Para os pobres, porém, essas lacunas
sao enormes.
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O Capitulo 2 comega por encarar a falta de tratamento como um dos mais
importantes problemas de saude mental de hoje. Fi-lo, descrevendo inicial-
mente a magnitude e o 6nus das perturbacdes mentais e comportamentais. O
capitulo mostra que sdo comuns, afectando 20%-25% de todas as pessoas,
em dado momento, durante a sua vida. S3o também universais, afectando
todos os paises e sociedades, bem como individuos de todas as idades. Estas
perturbagdes tém um pronunciado impacte econémico, directo e indirecto,
nas sociedades, incluindo o custo dos servicos. E tremendo o impacte negativo
sobre a qualidade de vida dos individuos e familias. Ha estimativas de que, em
2000, as perturbacdes mentais e neurolédgicas foram responsdveis por 12% do
total de anos de vida ajustados por incapacitagio (AVAI) perdidos, por todas
as doengas e lesdes. Prevé-se que, até 2020, o peso dessas doengas terd crescido
para 15%. E, no entanto, apenas uma pequena minoria das pessoas actual-
mente afectadas recebe qualquer tratamento.

O capitulo apresenta um grupo de perturba¢bes comuns que, geralmente,
causam incapacidade grave, descreve como sio identificadas e diagnosticadas,
bem como o seu impacte sobre a qualidade de vida. Fazem parte do grupo as
manifesta¢des depressivas, a esquizofrenia, as resultantes do abuso de subs-
tancias, a epilepsia, o atraso mental, as perturba¢oes da infincia e da adoles-
céncia e a doenca de Alzheimer. A epilepsia, embora seja uma perturbagio
claramente neuroldgica, é também incluida por ter sido historicamente enca-
rada como doenga mental e ser ainda considerada como tal em muitas socie-
dades. Assim como os portadores de perturbagio mental, os epilépticos sdo
estigmatizados e sofrem também de incapacidade grave, quando nio sao tra-
tados.

Os factores que determinam a prevaléncia, a manifestagio e o decurso des-
ses problemas sio a pobreza, o sexo, a idade, os conflitos e catdstrofes, as
doengas fisicas graves e o ambiente familiar e social. Muitas vezes, ocorrem
juntas, no mesmo individuo, duas ou mais afec¢des mentais e € comum a ocor-
réncia de ansiedade combinada com perturbagdes depressivas.

O capitulo examina a possibilidade de suicidio associado com tais proble-
mas. Trés aspectos do suicidio tém importancia em saide publica. Primeiro,
esta é a principal causa de morte entre os jovens, na maioria dos paises desen-
volvidos e em muitos dos paises em desenvolvimento. Segundo, ha considera-
veis variagOes nas taxas de suicidio de um pais para outro, entre 0s sexos e
entre os diferentes grupos etdrios, o que indica uma complexa interaccdo de
factores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Em terceiro lugar, os suicidi-
os dos mais jovens e de mulheres passaram recentemente a constituir um cres-
cente problema em muitos paises. A prevencio do suicidio é um dos temas
abordados no capitulo seguinte.

O Capitulo 3 aborda a solu¢io dos problemas de satide mental. Pée em
evidéncia um tema-chave de todo o relatério, um tema que figura destacadamente
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nas recomendacgdes gerais. Trata-se da transferéncia positiva, recomendada
para todos os paises e ja em curso em alguns, dos hospitais ou institui¢des de
tipo clausura para a prestacdo de cuidados na comunidade, com apoio na
disponibilidade de camas para casos agudos nos hospitais gerais.

Na Europa, no século x1x, a doenga mental era vista, por um lado, como
assunto legitimo para a pesquisa cientifica: a psiquiatria germinou como disci-
plina médica e os portadores de perturbagao mental passaram a ser considera-
dos pacientes da medicina. Por outro lado, os portadores dessas perturbagoes,
tais como os que tinham muitas outras doengas e formas indesejaveis de com-
portamento social, eram isolados da sociedade em grandes institui¢cdes carce-
rarias, os manicémios publicos, que vieram depois a ser chamados hospitais
psiquidtricos. Essas tendéncias foram depois exportadas para a Africa, as
Américas e a Asia.

Durante a segunda metade do século xX, ocorreu uma mudancga no para-
digma dos cuidados de satide mental, devida, em grande parte, a trés factores
independentes. Primeiro, registou-se um progresso significativo na psicofarma-
cologia, com a descoberta de novas classes de medicamentos, especialmente
agentes neurolépticos e antidepressivos, bem como o desenvolvimento de no-
vas formas de intervenc¢io psicossocial. Segundo, o movimento dos direitos
humanos transformou-se num fenémeno verdadeiramente internacional, sob
a égide da recém-criada Organizagao das Nagoes Unidas, e a democracia fez
avancos em todo o mundo. Em terceiro lugar, foi firmemente incorporado um
elemento mental no conceito de satide definido pela recém-criada OMS. Jun-
tas, essas ocorréncias estimularam o abandono dos cuidados em grandes insti-
tuicdes carcerdrias a favor de um tratamento, mais aberto e flexivel, na comu-
nidade.

O malogro dos manicémios é evidenciado por repetidos casos de maus-
-tratos aos doentes, isolamento geografico e profissional tanto das institui¢oes
quanto do seu pessoal, insuficiéncia dos procedimentos para notificagio e pres-
tagdo de contas, ma administracdo e gesto ineficiente, ma aplica¢io dos recur-
sos financeiros, falta de formacdo do pessoal e procedimentos inadequados de
inspeccdo e controlo da qualidade.

Por outro lado, na perspectiva comunitaria, o que se procura é proporcio-
nar bons cuidados e a emancipacdo das pessoas com perturbag¢do mental e de
comportamento. Na prética, a perspectiva comunitaria implica o desenvolvi-
mento de uma ampla gama de servicos, em contextos locais. Esse processo,
que ainda ndo comegou em muitas regioes e paises, tem em vista assegurar que
sejam proporcionadas integralmente algumas das fung¢oes do asilo e que nao
sejam perpetuados os aspectos negativos das instituicoes.

As caracteristicas da presta¢do de cuidados, no Ambito comunitario, sdo as
seguintes:
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® servicos situados perto do domicilio, inclusive os cuidados proporcio-
nados por hospitais gerais na admissido de casos agudos, e instalagdes
residenciais de longo prazo na comunidade;

® intervengdes relacionadas tanto com as deficiéncias quanto com os sin-
tomas;

e tratamento e outros cuidados especificos para o diagndstico e resposta
as necessidades de cada individuo;

® uma ampla gama de servicos que tem em conta as necessidades das
pessoas com perturba¢oes mentais e comportamentais;

®  servigos que sao combinados e coordenados entre profissionais de satide
mental e organismos da comunidade;

® servicos ambulatdrios e ndo estéticos, inclusive aqueles que podem ofe-
recer tratamento no domicilio;

e parceria com os prestadores de cuidados e atendimento das suas neces-
sidades;

e legislagdo de suporte a todos estes aspectos.

Este capitulo, porém, ndo recomenda o encerramento de hospitais para
doentes mentais sem que existam alternativas comunitdrias, nem, por outro
lado, a criagdo de alternativas comunitarias sem fechar os hospitais psiquiatri-
cos. As duas coisas terdo de ocorrer a0 mesmo tempo, de forma paulatina e
bem coordenada. Um processo de desinstitucionalizacao bem fundamentado
tem trés componentes essenciais:

e prevencdo das admissdes impréprias em hospitais psiquidtricos, me-
diante o fornecimento de servigos comunitarios;

e regresso a comunidade dos doentes institucionais de longo prazo, que
tenham passado por uma preparagio adequada;

e estabelecimento e manutengao de sistemas de apoio comunitdrio para
doentes ndo institucionalizados.

Em muitos paises em desenvolvimento, os programas de cuidados em saude
mental tém baixa prioridade. A dotagido de recursos é limitada a um pequeno
numero de instituicdes que geralmente estao com excesso de lotacdo e pessoal
insuficiente e ineficiente. Os servigos denotam pouca compreensdo das neces-
sidades dos doentes ou da variedade de abordagens disponiveis para trata-
mento. Nao hd cuidados psiquidtricos para a maioria da populagio. Os tini-
cos servigos existentes estdo situados em grandes hospitais psiquidtricos, que
funcionam numa perspectiva mais penal do que terapéutica. Nio sio facil-
mente acessiveis e convertem-se em comunidades fechadas, isoladas da socie-
dade em geral.

Nio obstante as grandes diferencas nos cuidados de satde mental, entre
paises em desenvolvimento e desenvolvidos, todos tém um problema comum:
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muitas pessoas que poderiam ser beneficiadas nio tiram partido dos servigos
psiquidtricos disponiveis. Mesmo em paises com servicos bem estabelecidos,
menos de metade das pessoas que necessitam de cuidados os utiliza. Isto tem a
ver tanto com o estigma ligado a portadores de perturba¢des mentais e com-
portamentais, quanto com a inadequa¢ido dos servigos prestados.

O capitulo identifica importantes principios dos cuidados em satide men-
tal. Incluem-se entre eles o diagnéstico, a intervengdo precoce, o uso racional
de técnicas de tratamento, a continuidade dos cuidados e uma ampla variedade
de servigos. Constituem principios adicionais a participacdo dos utentes, as
associagoes com as familias, o envolvimento da comunidade local e a integra-
¢ao nos cuidados primdrios de satde. O capitulo descreve também trés ingre-
dientes fundamentais dos cuidados — medicagio, psicoterapia e reabilitacao
psicossocial — de que é sempre necessdria uma combinagdo equilibrada. Anali-
sa, ainda, a prevencdo, o tratamento e a reabilitagio no contexto das pertur-
ba¢des destacadas no relatdrio.

O Capitulo 4 trata da politica de saude mental e do fornecimento de servi-
¢os. Proteger e melhorar a satide mental da populag¢do constituem uma tarefa
complexa que envolve multiplas decisdes. Requer a fixa¢do de prioridades
entre necessidades de satide mental, condi¢oes, servigos, tratamentos e estraté-
gias de prevengdo e promogdo, bem como escolhas a serem feitas em relacdo
ao seu financiamento. E preciso que os servicos e as estratégias de satide men-
tal sejam bem coordenados tanto entre si como com outros servigos, tais como
a seguranga social, educagao, emprego e habitacdo. Os resultados em saude
mental devem ser monitorizados e analisados, para que as decisdes possam ser
continuamente ajustadas, no sentido de fazer face a novos desafios.

E preciso que os Governos, como gestores finais da saide mental, assu-
mam a responsabilidade de assegurar que essas complexas actividades sejam
levadas a cabo. Uma funcio critica dessa gestao é a formulacdo e implementacio
de politicas. Para isso, é preciso identificar os principais problemas e objecti-
vos, definir os respectivos papéis dos sectores publico e privado no financia-
mento e na provisdo, e identificar os instrumentos de politica e dispositivos
organizacionais necessarios no sector publico, e possivelmente no privado,
para atingir objectivos de saide mental. Sdo também necessarios incentivos,
para o reforco de capacidades e de desenvolvimento organizacional, e orienta-
¢Oes, para a definicdo de prioridades nos gastos, ligando, assim, a andlise de
problemas com as decisdes sobre a atribuicao de recursos.

O capitulo analisa minuciosamente esses aspectos, comecando pelas op¢des
de esquemas de financiamento para a prestagio de servigos de satide mental,
assinalando, a0 mesmo tempo, que as suas caracteristicas nao devem ser dife-
rentes das dos servicos de satide em geral. E necessario proteger as pessoas
contra riscos financeiros catastroficos, o que implica minimizar os pagamen-
tos a cargo dos utentes em favor de métodos de pagamento antecipado, seja
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pela via da tributagdo geral seja pelo seguro social obrigatério ou pelo seguro
privado voluntario. Os sios devem subsidiar os doentes mediante mecanismos
de pré-pagamento, e um bom sistema de financiamento significard também,
pelo menos em certo grau, o subsidiar dos pobres pelos abastados.

O capitulo prossegue com um esboc¢o da formulagio da politica de satde
mental, que muitas vezes, conforme se observa, é separada das politicas sobre
o alcool e as drogas. Assinala também que as politicas sobre saide mental,
alcool e drogas devem ser formuladas no contexto de um conjunto complexo
de politicas governamentais de saide e bem-estar e politicas sociais gerais. Ha
que identificar as realidades sociais, politicas e econémicas a nivel local, regio-
nal e nacional.

A formulagio de politicas deve respaldar-se em informacdes, actualizadas
e idOneas, relativas a comunidade, aos indicadores de satide mental, aos trata-
mentos eficazes, as estratégias de prevencdo e de promog¢io e aos recursos para
a saude mental. Sera preciso rever periodicamente essas politicas.

As politicas devem dar destaque aos grupos vulnerdveis com necessidades
especiais de satide mental, tais como as criancgas, os idosos e as mulheres viti-
mas de abusos, bem como os refugiados e as pessoas deslocadas em paises
onde hd guerras civis ou conflitos internos.

As politicas devem incluir também a prevencdo do suicidio. Isso significa,
por exemplo, reduzir o acesso a venenos e armas de fogo, bem como a desin-
toxicagio do gis de uso doméstico e do escape dos automoveis. Tais politicas
devem garantir a prestacio de cuidados ndo sé a individuos particularmente
em risco, tais como os que tém depressdo, esquizofrenia ou dependéncia do
alcool, mas também para o controlo do 4lcool e das drogas ilicitas.

Em muitos paises, as verbas para a satide mental sdo aplicadas principalmente
na manuteng¢io de cuidados institucionais, com pouca ou nenhuma disponibilizagio
de recursos para servicos mais eficazes na comunidade. Na maioria dos paises, os
servicos de saude mental precisam de ser avaliados, reavaliados e reformulados,
para proporcionarem o melhor tratamento disponivel. O capitulo aborda trés
formas de melhorar a forma como os servigos sdo organizados, mesmo com recur-
sos limitados, no sentido de que possa plenamente utiliza-los quem deles necessita.
Sdo elas: retirada dos cuidados do ambito dos hospitais psiquidtricos, desenvolvi-
mento de servi¢os de saiide mental comunitarios e integracao dos servicos de sau-
de mental nos cuidados gerais de saude.

O capitulo examina também aspectos, tais como a garantia da disponibili-
dade de psicotropicos, a articulacdo intersectorial, a escolha de opcoes de satude
mental, os papéis publico e privado na prestagio de servicos, a formacdo de
recursos humanos, a defini¢ao de papéis e funcdes dos trabalhadores de satude
e a promogao da saide mental e dos direitos humanos das pessoas com pertur-
bacoes mentais. Neste ultimo caso, é indispensdvel uma legislacio capaz de
garantir a protec¢do dos seus direitos humanos fundamentais.
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Impde-se uma colaboragio intersectorial entre 6rgdos do Governo, para
que as politicas de saude mental beneficiem de uma estratégia concertada nos
programas governamentais. Além disso, s3o necessarios os contributos do sec-
tor da saide mental, para assegurar que todas as actividades e politicas gover-
namentais contribuam para a saide mental, e ndo a prejudiquem. Isto requer
mao-de-obra e emprego, comércio e economia, educacdo, habitacdo e outros
servigos de bem-estar social, bem como o sistema de justi¢a criminal.

O capitulo observa que as mais importantes barreiras a superar na comuni-
dade sdo o estigma e a discriminacdo, e que torna-se necessaria uma aborda-
gem a diversos niveis, incluindo a utilizacio da comunicacio social e dos
recursos comunitdrios, para estimular a mudanca.

O Capitulo 5 contém as recomendagdes e os trés cendrios para a ac¢io
enunciados no inicio deste panorama geral. D4 ao relatério uma conclusio
optimista, acentuando que existem e estdo disponiveis solu¢bes para as pertur-
bagdes mentais. Os avangos cientificos realizados no seu tratamento signifi-
cam que a maioria dos individuos e familias podem receber ajuda. Para além
de tratamento e reabilitacdo efectivos, ha estratégias disponiveis para a pre-
vencado de certas perturbagoes. Uma politica e uma legislagdo apropriadas e
progressistas para a satide mental muito podem fazer a favor da prestagio de
cuidados aos que deles necessitam. H4 uma nova concep¢do e uma nova
esperanca.



A SAUDE MENTAL
PELO PRISMA
DA SAUDE PUBLICA

A saude mental € tdo importante como a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, das sociedades e dos paises. Nao obstante, s6 uma pequena
minoria dos 450 milhées de pessoas que apresentam perturbagdes mentais
e comportamentais esta a receber tratamento. Avangos na neurociéncia e na
medicina do comportamento ja mostraram que, como muitas doencas
fisicas, estas perturbagdes resultam de uma complexa interacgéo de facto-
res biologicos, psicologicos e sociais. Embora ainda haja muito por apren-
der, ja temos os conhecimentos e as capacidades necessarios para reduzir
0 peso que as perturbacdes mentais e comportamentais representam em
todo o mundo.






