Resumo de Politica Publica #22

Saude

QUAL PROBLEMA QUEREMOS
RESOLVER?

A populacao brasileira é a que mais
se preocupa com a saude mental,
principalmente jovens e mulheres.
No entanto, o pais também apresen-
ta um alto niumero de pessoas com
ansiedade e depressao em com-
paracao com o resto do mundo. Essa
questao seagravou desde 2020, com
a chegada da pandemia, visto que
a piora da saude mental também
esta ligada a fatores externos, como
desemprego, violéncia urbana, pre-
carizacao do trabalho, jornada tripla
paramulheres, aumentodacirculacao
de armas, dentre outros. Isso torna o
carater publico desse desafio ainda
mais evidente. Pessoas em situacgao
de vulnerabilidade ou em comuni-
dades com menor poder socioeco-
nomico tém maior probabilidade de
desenvolver transtornos mentais.

Assim, a saude mental é um prob-
lema de saude publica. Em 2020,
transtornos mentais foram motivo
de afastamento do trabalho para
mais de meio milhao de brasilei-
ros. Além disso, o Brasil possui um
crescimento no numero de suicidios,

A Ponte

especialmente entre jovens. Para
além dos danos mais visiveis, a saude
mental é um topico estigmatizado,
levando ao isolamento e afasta-
mento das pessoas da sociedade.

Historicamente, os desafios com a
saude mental sempre foram um
tabu em diversos paises e foi apenas
a partir da década de 70, no Brasil,
que houve uma reforma psiquiatri-
ca direcionando o tratamento
de tais casos para o acolhimen-
to e ndao a segregacao do paciente.

O esforco dos trabalhadores da area
dasaude culminouem legislacao que
diz respeito ao Direito a Saude Men-
tal. Assim, é dever do Estado prover
assisténcia e garantirdireitos das pes-
soascomtranstornos mentais, sequn-
doalei10.216/2001(conhecidacomo
Lei Antimanicomial). Alegislacao ge-
roumudancasemuma série de politi-
cas, especialmente aquelas vincula-
dasao Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, o modelo de saude men-
tal no ambito publico é tratado pela
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Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
aqualatende individuos com distur-
bios psiquiatricos e usuarios de dro-
gas.Aestruturado RAPS diz respeito,
de forma destacada, a atuacao nos
municipios, visto o seu carater comu-
nitario. Arede é composta por varias
unidades com diferentes pontos de
atencaoeniveisde complexidade, de-
pendendo do tamanho do municipio,
e que precisam articular entre si:

Os Centros de Atencao Psicos-
social (CAPS) - que possuem
seis modelos e, em 2020, cobri-
am 70% da populacao brasileira;
Os Servicos Residenci-
ais Terapéuticos (SRT);
As Unidadesde Acolhimento (UA),
que se dividem entre adultos ou
acolhimento infanto-juvenil,
Ambulatorios Multiprofissionais;
Leitos em Hospitais Gerais;
Comunidades Terapéuticas;
Além do atendimento em
urgéncia ou emergéncia.

Nos ultimos anos, cresceu a preocu-
pacao comareducao de transparén-
Cia e a falta de dados sobre as politi-
cas publicas de saude mental. Um
exemplo € o Programa Nacional de
Avaliacao dos Servicos Hospitalares/
Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), que
avaliava hospitais psiquiatricos da
rede SUS e esta parado desde 2014.
O fato é preocupante, considerando
o historicode privacao de liberdade e
violacaodedireitoshumanoseminsti-
tuicoes, comodemonstraminspecoes
articuladas por entidades em 2018.

Também foi criado, pelo Ministério
da Saude, o Programa Nacional de
Avaliacao de Centros de Atencao Psi-
cossocial - AVALIAR CAPS, realizado
em trés edicoes entre 2004 e 2011.

Outro ambito importante do foco na
promocao da saude mental no Bra-
sil € a reintegracao dos pacientes. O
Programade Volta para Casa (PVC)do
Ministérioda Saude, estabelecidopela
Lein®10.708/2003, oferece um auxilio
para pessoas que ficaram internadas
por mais de doisanos, devido a trans-
tornos mentais. Entre osanosde 2003
e 2014, o numero de beneficiarios do
PVCaumentou de 206 para 4.349 pes-
S0as, mas o crescimento estagnou.

Além disso, a resposta do governo
para desenvolvimento de politicas
para usuarios de drogas e depen-
dentes quimicos foi o crescimento
do investimento nas Comunidades
Terapéuticas (CT), entidades privadas
que sao consideradas rede suplemen-
tar para tratamento, porém nao in-
tegram o SUS e nao dizem respeito
a estrutura publica da RAPS. O au-
mento dessas entidades € resultado
da Politica Nacional sobre Drogas,
aprovada em 2019, que direciona o
financiamento poredital - enquanto
0 repasse paraaestrutura publica da
RAPS foi reduzido, em um contex-
to de bloqueio orcamentario para a
area da saude. As CTs sofrem criticas
de especialistas pela pouca trans-
paréncia dos seus métodos, falta de
monitoramento dasuaatuacao,além
de denuncias de violacao de direitos.
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Os dados de saude mental sao difi-
ceis de encontrar, nao sendo com-
partilhados online e nao existindo
uma coleta ou armazenamento de
forma unificada e/ou padronizada.
Muitos dependem do acesso local a
eles, tanto por dificuldade de gestao
quanto de preocupacao com a sua
natureza sensivel. A Saude Men-
tal em Dados, relatorio criado em
2001, deixou de ser publicado pelo
Ministério da Saude em 2016. Alguns
dados gerais, por regiao e as vezes
por estado, estao disponiveis em
formato pdf e de forma agregada.

O diagnostico também enfrenta
desafios com essa desestruturacao
dessa informacao. A propria inexis-

téncia ou acesso aos dados é um de-
safio que precisa de uma politica ou
mapeamento, bem como anaosiste-
matizacao deindicadores para moni-
toramentoeavaliacao. Em 2021, uma
iniciativa da sociedade civil reunin-
doalmpulsogov e o Instituto Cactus
implementou um projeto piloto com
a gestao do RAPS em Aracaju (SE)
para criar indicadores de servicos
de saude mental publicos. O projeto
avancou paraoutrasduas cidadesem
agosto de 2022, tendo como resul-
tados o desenvolvimento de cinco
indicadores, definicao de conceitos,
criacao de painel de visualizacao e
apoio na digitalizacao de equipa-
mentos para melhor coletade dados.

ONDE ENCONTRAR 0S DADOS?



https://institutocactus.org.br/projeto/dados-e-indicadores-na-saude-mental-publica/

Equipe Multiprofissional Especializada em Saude Mental
disponivel por regiao

Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais
NUumero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa

Dados de saude mental produzidos pelo Ministério da Saude
entre 2006 e 2015 - Saude Mental em Dados do Desinstitute

Dados do Painel Saude Mental do Desinstitute (publicacao
de 2021) incluem:

Dados sobre Atencao Basica, cobertura populacional
CAPS, Unidade de Acolhimento,

Séries historicas de leitos, Programa de Volta para Casa e
Servicos Residenciais Terapéuticos

Alocacao financeira e gastos

Analise de indicadores comparaveis dos escolares do 9°
ano do ensino fundamental entre 2009-2019 - Pesquisa
Nacional da Saude Escolar do IBGE

Saude mental apdés o primeiro ano de Covid-19 - pesquisa
do Instituto Ipsos comparando uma série de paises

Investimentos privados na area; Dados sobre Adolescentes
e Mulheres - Caminhos em Saude Mental do Instituto
Cactus e Instituto Veredas
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Ao tratar da questao de Saude Men-
tal, principalmente no contexto bra-
sileiro, muitos sao os determinantes'
envolvidos em trazer a discussao
paraum campo profissional de acoes
transdisciplinares e intersetoriais,
passando pela psicologia, psiquiatria,
historia, filosofia, entre outras areas
do conhecimento. Isso porque as
desigualdades sociais e econdmicas
existentes no pais afetam despro-
porcionalmente homens e mulheres,
mas sobretudo pessoas racializadas,
no que tange o direito acidade — in-
cluindo moradia, saneamento basi-
o, transporte publico de qualidade e
acessoacultura, conforme previstono
EstatutodaCidade —eaoexercicioda
cidadanianoseusentido maisamplo.

Eimportanteressaltarqueaausénciade
dados desagregados por raca e géne-
ro dificultam a elaboracao de politicas
publicas a partir de uma perspectiva
interseccional, que contemple a popu-
lacao brasileira em sua totalidade. Hoje,
a populacao negra é a grande maioria
abaixo da linha da pobreza no Brasil,
compondo também as maiores taxas
de analfabetismo e vitimas de homici-

dio?. Os indicadores da Pesquisa Nacio-
nal de Saude do Escolar - PeNSE 2015,
realizada pelo IBGE, revelaram que es-
colares pretos ou pardos vivenciavam
mais experiéncias violentas do que os
brancos, e esses resultados se mantém
mesmo quando a comparacao se da
entre estudantes da mesma rede de
ensino (publica ou privada).

A situacao é ainda pior quando con-
sideram-se as mulheres negras, que
além de serem vitimas do racismo
institucional, sofrem os reflexos da
violéncia de género e tém a saude
mental prejudicada peloseu trabalho
invisivel na economia do cuidado.
Portanto, a negacao de direitos ao
bem-estar de uma parcela da popu-
lacao justifica a necessidade de uma
abordagemintersetorialnocampoda
Saude Mental para superar a pobre-
za através da distribuicao de renda
e geracao de emprego e promover
acoes de carater cultural e socioeco-
ndmico como estratégias para pro-
Mocao e prevencao da saude coletiva.

Dados analisados revelam que entre
2013 e 2019, o percentual de pessoas

1 Alguns dos determinantes econémicos, sociais e ambientais que impactam a saude mental
sao: condicoes financeiras; exposicao a ambientes insalubres; questoes de género; nivel edu-
cacional; reducao de mao de obra qualificada; desemprego; falta de moradia ou em condicoes
precarias; morte prematura; educacao; fome; pobreza; urbanizacao; discriminacao sexual e
violéncia de género; experiéncias adversas precoces; exclusao social e estigma cultural; abu-
so e negligéncia, entre outros. No aspecto bioldgico e psicologico, cita-se o crescimento e o
desenvolvimento: transicao para a idade adulta; autoestima; coesao social; padroes irreais;
associacao com outras doencas; abuso de substancias, entre outros (NEXO, 2021).

2 IBGE, Informacao Demografica e Socioecondmica. Desigualdades Sociais por Cor ou Ra¢a
no Brasil (2019).
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com mais de 18 anos com sintomas
dedepressaoaumentoude 79% para
10,8%,comosnumeroschegandoals%
entreogénerofemininoe12,8% entre
apopulacaoderendadeaté R$490,00.

Quando observados os dados sobre
tratamento, é possivel constatarque
a populacao negra tém ainda menos
acesso aos dispositivos de saude em
geral. Historicamente, essa populacao
teve a sua integridade psiquica e o
plenodesenvolvimentointelectual e
emocional comprometidos pelo pro-
cesso de colonizacao, e atualmente
sao 0s maiores alvos da chamada
"Guerra as Drogas” promovida pelas
politicas governamentais no ambito
da seguranca publica. As violéncias
fisica, moral e psicologica repro-
duzidas nesse contexto incidem na
realidade de pessoas em situacao
de vulnerabilidade social e conti-
nuam a perpetuar um sentimento
de medo e desconfianca das forcas
policiais nas favelas e periferias.

Devido as dimensoes da pandemia
causada pela COVID-19 recente-
mente, as discussoes a respeito de
iniciativas para promocao da saude
mental e atencao psicossocial ganha-
ram forca. No entanto, o debate é
atravessado por diversos aspectos
dos determinantes em saude men-
tal — econOmicos, sociais e ambien-
tais — e asabordagens comunitarias
de cuidado ainda carecem de uma

Atualmente, 34 mil mulheres encon-
tram-se encarceradas no Brasil, sendo
que maisdametade delas foram pre-
sas por crimes relacionados as dro-
gas: atuando como transportadoras
de entorpecentes (muitas vezes fla-
gradas levando drogas para os com-
panheiros nos presidios) ou comer-
cializando pequenas quantidades,
ou ainda, portando para proprio
consumo. Essas mulheres sao em
sua maioria mulheres negras (68%)
e maes, cumprindo pena de regime
fechado, semantecedentes criminais
e com historicodedificuldades dein-
sercaonomercadoformalde trabalho.

Além disso, em 2019 quase 67/% das
pessoas encarceradas eram negras e
cerca de 30% brancas, o que escan-
caramaisumdeterminante social que
afetadiretamenteasaude mental das
pessoas negras — ha muito tempo
um alvo da manutencao de estru-
turas e relacoes racistas do Estado.

articulacao intersetorial na gestao
publica, incluindo os sistemas de
saude, educacaoejusticaemtodos os
niveis de governo e a sociedade civil.

Aincorporacao desses novos atores

na esfera politica amplia 0 espaco
publico, e os sistemas de participacao
civica tornam a definicao das acoes
prioritarias em saude mais efetivas
ao levar em consideracao os desafi-
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0s reais enfrentados pelos cidadaos
quando em contato com a atencao
primaria, por exemplo. Além disso,
as campanhas de conscientizacao
em saude mental sao importantes
no sentido de combater estigmas
sobre o0 assunto e de criar uma base
solida para o avanco do processo de
desinstitucionalizacao como meio
de insercao social. No Brasil, esse
processo tornou-se politica publi-
ca em meados dos anos 90 e gan-
hou forca a partir de 2002 pelas
regulamentacoes do Ministério da
Saude, com o Programa Nacional de
Avaliacao do Sistema Hospitalar/
Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), o
Programa Anual de Reestruturacao
da Assisténcia Hospitalar Psiquiatri-
ca no SUS (PRH), o Programa de
Volta para Casa (PVC) e a expansao
dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e as Residéncias Terapéuticas.

O processo de desinstitucionalizacao®
em saude mental visa combater a
fragmentacao e/ou extincao do con-
vivio familiar, perda de identidade,
negacao dasubjetividade e destitui-
caodedireitosdeformageral,comoo
proprio exerciciodacidadania® Nesse
sentido, as estratégias paraenfrentar

os desafios da Reforma Psiquiatrica
no Brasil devem potencializar a in-
clusao social pelo trabalho e pelos
Centros de Convivéncia e Cultura®,
a0 mesmo tempo que devem garan-
tir a integracao entre servicos publi-
cos tanto na prevencao quanto no
tratamento. Enquantoisso, o debate
cientifico avanca na medida em que
novos desafios sao colocados para os
profissionais de saude no ambito das
residéncias multidisciplinares e par-
ceriasinstitucionais —comoaentreo
Ministério da Saude e o Conselho Na-
cionalde Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPg) — sao firmadas.

Aléemdisso,amagnitudedessaquestao
no Brasil exige a potencializacao da
rede basica ou atencao primaria de
saude com o objetivo de superar o
valor atribuido ao modelo hospi-
talocéntrico, que pela concentracao
de recursos e baixa cobertura, ndo
é capaz de responder ao desafio da
acessibilidade enfrentado pela Refor-
ma e pelo SUS. Aoanalisaraevolucao
da pandemia de COVID-19 e indica-
dores em saude mental, dados do
Instituto de Estudos para Politicas de
Saude (IEPS)¢apontam que os indices
de pessoasreportando transtornosde

3 O processo de desinstitucionalizacao em Saude Mental no Brasil consiste na reducao
gradual de leitos psiquidtricos através da expansao de servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, possibilitando a reintegracao das pessoas com transtornos mentais.

4 FARIA, E. MENEZES, M. Uma Analise das Politicas Publicas em Saude Mental: um olhar so-
bre avancos e desafios (2016). Revista Digital FAPAM, Para de Minas, v.7. n.7 347-356.

5 Os Centros de Convivéncia e Cultura sao dispositivos publicos inovadores que compoem
a rede de atencao substitutiva em saude mental e que oferecem as pessoas com transtornos
mentais espacos de sociabilidade, producdo cultural e intervencao na cidade (MINISTERIO DA

SAUDE, 2005).

6 Mrejen, M. Rache, B.; L. Nunes (2021). COVID-19 e Saude Mental: Uma Andlise de Tendén-
cias Recentes no Brasil. Nota Técnica n.20. [EPS: Sao Paulo.
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ansiedade e depressao aumentaram
de 8,6% e 9,1%, respectivamente,
para 10,5% e 12,5% a nivel nacional
entre maio de 2020 e abril de 2021.

Os numeros relacionados a insegu-
ranca alimentar e financeira e medo
de contrair o virus também aumen-
taramdevidoauma série de reformas
quedificultaram o acessoao cuidado
em saude mental, como arevogacao
de mecanismos de fiscalizacao de
hospitais psiquiatricos e estimulo a
reducao do seu tamanho, afrouxa-

7 Ibidem, p. 4.

mento do controle sobreinternacoes
involuntarias, limitacao das funcoes
dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), extincao do Programa de
Volta para Casa (PVC) e mudancas
na politica de drogas (perda de rele-
vancia da perspectiva de reducao
de danos, impossibilidade de trata-
mento de pessoas com dependén-
cia quimica em CAPS e transferén-
cia daregulacao e financiamento de
unidades de acolhimento para fora
da orbita do Ministério da Saude)’.

Figura 1. Evolug¢@o da Pandemia e de Indicadores de Saude Mental

(01/05/2020 - 10/04/2021)
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Obitos didrios
Preocupacdo: financas
Preocupacdo: alimentacdo

Preocupacdo: doenca

Fonte: Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2021).
COVID-19 e Saude Mental: Uma Andlise de Tendéncias Recentes no Brasil

Apesar das preocupacoes que devem
serenfrentadas por politicas publicas
de assisténcia social e auxilio emer-
gencial digno em casos como esse,
grande parte da populacaonao sofre
transtornos severos. Esses necessi-
tam de cuidadosem saude mental na
forma de consulta psicologica, acon-

selhamento, grupos de orientacao
e outras formas de abordagem que
podem ser asseguradas em todas as
regioes do pais através de um pro-
grama estruturado de capacitacao,
supervisao e formacao de multiplica-
dores para aproximar as instituicoes
de pesquisa da saude publica.



Exemplos de politicas
publicas no Brasil

MUNICIPAIS

- SAUDE MENTAL E ATENGAO BASICA: OFICINAS TERAPEUTICAS

A partirda Resolucao CIB-RS N®404/2011 com foco em Atencao Basica, a assistente
social e coordenadora regional de saude mental Ariane Jacques Arenhart criou o
projeto "Saude mental e Atencao Basica: oficinas terapéuticas como um dispositivo
potente de cuidado naregiao de saude” no municipio de Lajeado, Rio Grande do Sul.
Vencedor na categoria por regiao da 15 Mostra Brasil Aqui Tem SUS, o projeto opera
com Oficinas Terapéuticas do tipo | paraas comunidades que tenham um CAPS ou
ambulatorio com profissionais de Saude Mental e Oficinas Terapéuticas do tipo |l
em municipios com uma populacao de até 20.000 habitantes.

= LEI 4068/2002 (CAMPINA GRANDE/PB)

O processodereducao deleitos psiquiatricos no municipio de Campina Grande sedeu
por meio da mobilizacao dos gestores municipais, estaduais e federais e da comuni-
dadelocal paraaReforma Psiquiatrica, mudando o modelo de atencao a saude mental
etornando-sereferéncia nacional®. Apds sucessivas avaliacoes negativas através do
Programa de Avaliacao dos Servicos Hospitalares (PNASH-Psiquiatria), a desinsti-
tucionalizacao dos pacientes do Hospital Joao Ribeiro (ICANERF) e a reorganizacao
dos servicos a partir de 2004 levaram o municipio a ser habilitado no Programa de
Volta para Casa (PVC) a fim de receber incentivo financeiro do Ministério da Saude
paraaimplantacao de Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e Residéncias Terapéuticas.
Além disso, é estabelecido o Nucleo de Formacao para a Reforma Psiquidtrica junto

8. CIRILO, L; DE OLIVEIRA FILHO, P (2010). Da desativacao de leitos psiquidtricos a constru¢ao
de uma rede substitutiva: a Reforma Psiquidtrica em Campina Grande (PB). Saide em De-
bate. ISSN: 0103-1104. .


https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/08/CONASEM-15a-MOSTRA-Trabalho-Sa%C3%BAde-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-B%C3%A1sica-16-CRS-SES-RS.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114724-20141103171938rs-res-404-2011-incentivo-oficina-terapeutica.pdf
https://www.conasems.org.br/brasil_aqui_tem_sus/15a-mostra-brasil-aqui-tem-sus-confira-as-listas-dos-premiados/
http://leis.campinagrande.br/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341770017
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341770017

aos estados vizinhos de Rio Grande do Norte e Pernambuco e inicia-se a articulacao
entre Saude Mental e o Servico de Atencao Movel as Urgéncias (SAMU)?.

» POLITICAINTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL (CAICO-RN)

O caraterintersetorial da politica de Saude Mentalem Caico, no Rio Grande do Norte,
fez com que ocorresse uma mudanca na composicao da equipe multiprofissional
dasresidéncias terapéuticas no tratamento de egressos de internacoes psiquiatricas
e populacao carceraria, que, além de psicologos, psiquiatras e assistentes sociais,
conta com cuidadores, nutricionista, cozinheiro, enfermeiro e educadorafisica. Com
ajudado Ministério Publico, os gestores também buscam resgatarinformacoes sobre
parentesco e registro civil desses grupos marginalizados. A rede de salde mental do
municipio é constituida por um Centro de Atencao Psicossocial 3 (CAPS 3), um CAPS
Alcool e Drogas, um Centro Especializado em Reabilitacao 3 (CER), um Centro Clinico
e a Residéncia Terapéutica.

« PREVENCAO AO SUICIDIO NOS POVOS INDIGENAS XAKRIABAS
(SAO JOAO DAS MISSOES/MG)

Em Sao Joao das Missées (MG), onde o Territorio Indigena Xakriaba reine mais de
7600 individuos, a Secretaria Municipal de Saude conseguiu reduzir significamente
os indices de suicidio entre povos indigenas através de trabalho em conjunto com a
Secretaria Especial de Assuntos Indigenas (Sesai) e com apoio dos AlS (Agente Indi-
gena de Saude), combatendo a subnotificacao dos casos.

» DIALOGO ABERTO: O ENVOLVIMENTO DA FAMILIA E AMIGOS NO
CUIDADO DA SAUDE MENTAL (CARMO DO CAJURU/MG)

Por meio da metodologia de Dialogo Aberto, as equipes de saude mental do mu-
nicipio mineiro de Carmo do Cajuru adotaram estratégias que aproximam o paciente
com transtorno psiquico da familia e da rede de apoio, reduzem o uso excessivo de
medicamentos e empoderam ex-usuarios, com formacao de suportes interpares e
desconstrucao de estereodtipos. O método busca intervir nas primeiras 24 horas de
uma crise psicotica para compreender e manejar a manifestacao da mesma, o que
auxiliou também no estudo de outras abordagens mais humanizadas pelos profis-
sionais dos CAPS a fim de romper gradativamente com a intervencao medicamen-
tosa. Essa politica alcancou as UBS e um protocolo de desprescricao de benzodia-
zepinicos e antidepressivos foi desenvolvido, tendo como consequéncia a reducao

9. BRASIL, Ministério da Saude (2005). Reforma Psiquidtrica e Politica de Saude Mental no
Brasil. Conferéncia Regional de Reforma Dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de
Caracas, Brasilia.

11


https://www.conasems.org.br/caico-rn-desenvolve-politica-intersetorial-de-saude-mental/
https://www.conasems.org.br/relatos-por-sala-da-mostra-brasil-aqui-tem-sus/
https://www.conasems.org.br/relatos-por-sala-da-mostra-brasil-aqui-tem-sus/
https://documents1.worldbank.org/curated/en/259191468236979978/pdf/IPP3980SPANISH1Consolidado022012009.pdf
https://www.conasems.org.br/dialogo-aberto-o-envolvimento-da-familia-e-amigos-no-cuidado-da-saude-mental-em-carmo-do-cajuru-mg/
https://www.conasems.org.br/dialogo-aberto-o-envolvimento-da-familia-e-amigos-no-cuidado-da-saude-mental-em-carmo-do-cajuru-mg/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf

da dependéncia por parte de pacientes que utilizavam tais medicamentos ha 30 ou
40 anos. Além disso, outros resultados foram a criacao do grupo de ouvidores de
vozes, um espaco de ajuda mutua onde os usuarios que apresentam esses sintomas
sao estimulados a reconhecer e caracterizar as vozes que escutam, e a capacitacao
de egressos do CAPS para apoiar o trabalho em territorios conversando com quem
esta passando pela mesma situacao (Sistema Interpares).

POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE RESPOSTA A PANDEMIA

« CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
(MANAUS/AM)

A partir da Acao Brasil Carinhoso, municipios criaram versoes adaptadas. Um
exemplo foi o “Sao Paulo Carinhosa’, com objetivo de promover o desenvolvimento
de criancas de 0 a 6 anos de idade, prevendo o aumento de vagas em creches, bem
como a capacitacao de médicos, professores e cuidadores para o atendimento de
criancas e adolescentes com mobilidade reduzida. A politica tornou-se referéncia
ao trabalhar de maneira integrada com 14 secretarias, inclusive no feedback da
capacitacao intersetorial de Agentes Comunitarios de Saude.

« PROJETO AMBULAR (SAO LOURENCO DO SUL/RS)

Referéncia em Saude Mental nacionalmente e primeira cidade do pais a abrigar um
CAPS municipal, Sao Lourenco do Sul, assim como Manaus, investiu no matriciamento
em tempos de pandemia por meio do projeto Ambular, de fortalecimento darelagao
ensino-servico. O projeto possui uma rede especializada em Saude Mental que visa
oferecer matriciamento aos profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
residentes da Residéncia Médica em Psiquiatria e da Residéncia Multiprofissional do
municipio, que se dividem para descentralizar o atendimento e trabalham de forma
intersetorial para desenvolver o projeto terapéutico do paciente.

- REESTRUTURACAO DO MODELO DE ATENCAO (MARINGA/PR)

O modelode atencao em Saude Mental adotado pelo municipio de Maringa resultou
na reducao significativa do numero de internacoes psiquiatricas, seguindo as


https://www.conasems.org.br/como-a-capacitacao-de-profissionais-da-atencao-basica-esta-ampliando-o-cuidado-em-saude-mental-na-capital-do-amazonas/
https://www.conasems.org.br/sao-lourenco-do-sul-municipio-gaucho-e-pioneiro-em-saude-mental-e-investe-no-matriciamento-na-pandemia/
https://www.conasems.org.br/rede-de-saude-mental-de-maringa-investe-na-mudanca-do-modelo-de-atencao/

diretrizes da luta antimanicomial e do processo de desinstitucionalizacao em saude
mental no Brasil. De atendimentos online a criacao de grupos de apoio destinados
a pessoas enlutadas pela COVID-19, o servico de saude priorizou planos de cuidado
capazes de garantir a integralidade na Atencao Basica através de acompanha-
mento com psicologos e demais profissionais. Em caso de situacoes mais graves que
requerem intervencao de psiquiatra no tratamento, o municipio mantém trés polos
de saude mental e uma policlinica, como também estruturou Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e uma Emergéncia Psiquiatrica.

PROJETOS DA SOCIEDADE CIVIL COMO INSPIRACAO
PARA FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS

*« PROJETO DE ESCUTA NA PRAGA (SAO JOSE DO RIO CLARO/MT)

Em setembro de 2021, foram iniciadas intervencées em pracas publicas do municipio
de Sao José do Rio Claro com objetivo de democratizar o acesso ao servico de escuta
individual no contexto de emergéncia sanitaria da pandemia. O projeto, que contou
com profissionais da saude mas também membros da sociedade civil, visou expandir
arede de cuidado para uma populagao que nao esta familiarizada com os modelos
de atencao em saude mental. Em 6 acoes entre setembro de 2021 e janeiro de 2022
foram ouvidas cerca de 20 pessoas, das quais 7 foram encaminhadas paraa Unidade
Basica de Saude (UBS) ou ao Centro de Especialidades para prosseguir com atendi-
mento psicoterapéutico apos avaliacao com umadas psicologas darede - composta
por trés psicologas e um psiquiatra.

ESTADUAIS

* DISPOSITIVO ESTADUAL REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
ESCOLA - RAPS ESCOLA

Institui o Dispositivo Estadual Rede de Atencao Psicossocial Escola - RAPS Escola
juntoaos municipios do Estado do Rio Grande do Sulcom o objetivo de implementar
estratégias de Educacao Permanente em saude mental coletiva e tambémem psiqui-
atria, oferecendo formacao em recursos humanos para atuacao no SUS segundo a
|0gica de cuidado em rede e territorio articulada com os dispositivos que compoem
a RAPS dos municipios.


https://www.conasems.org.br/projeto-de-escuta-na-praca-expande-o-cuidado-em-saude-mental-para-moradores-de-sao-jose-do-rio-claro-mt/
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/23155327-323.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/23155327-323.pdf
https://www.conasems.org.br/como-a-capacitacao-de-profissionais-da-atencao-basica-esta-ampliando-o-cuidado-em-saude-mental-na-capital-do-amazonas/

No contexto da promulgacao da Lei 10.216/2001, que dispoe sobre a protecao e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo de
assisténciaem saude mental, érealizadaem dezembrodo mesmoanoalll Conferéncia
Nacional de Saude Mental, composta igualmente por usuarios e representantes da

sociedade civil (50%)' e representantes da administracao publica, dos prestadores
privados, dasinstituicoes formadoras e dos trabalhadores de Saude Mental (50%). A
legislacao é tidacomo marco noimpulso as novas praticas de assisténcia psicossocial
eimpos ritmo ao processo de Reforma Psiquiatrica no ambito nacional com o fecha-
mento gradual de manicomios e prevendo a internacao dos pacientes somente nos
casosemque o tratamento forados hospitais se mostrasse ineficaz. Em substituicao
aos hospitais psiquiatricos, o Ministério da Saude determinou, em 2002, a criacao
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) em todo o pais"

A necessidade de uma abordagem que tivesse como foco a interseccao entre saude
mental e consumo de alcool e outras drogas levou o Ministério da Saude a instituir,
no ambito do SUS, um programa nacional de atencao comunitaria que contempla a
assisténciaapessoas com problemas relacionados ao uso do alcool e seus familiares.
Segundo as diretrizes do Programa' a assisténcia aos usuarios deve ser oferecida
emtodos os niveis de atencao, privilegiando os cuidados em dispositivos extra-hos-
pitalares como o Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad), e
deve adotar uma perspectiva de reducao de danos individualizada no tratamento
terapéutico, levando em consideragao a variacao na incidéncia dos transtornos e as
diferencas populacionais a nivel nacional.

10. BRASIL. Ministério da Saude. Il Conferéncia Nacional de Saude Mental: Cuidar,
sim. Excluir, nao. (2002).

11. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N°336, de 19 de Fevereiro de 2002 (2002).
12. BRASIL. Ministério da Saude. A Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral aos Usuarios de alcool e outras Drogas (2003).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0816_30_04_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0816_30_04_2002.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf

O Programa Permanente de Formacao de Recursos Humanos para a Reforma
Psiquiatricade 2002 incentiva, apoia e financia aimplementacao de nucleos de for-
macao em salde mental para a rede publica através de convénios e parcerias com
instituicoes de ensino e pesquisa (especialmente universidades federais), municipios
e estados. A partirde 2003, o Ministério instituiu a Secretaria Nacional de Gestao do
Trabalho em Saude (SEGESTES) a fim de investir na formacao de recursos humanos
no contexto do SUS. De acordo com dados do Ministério da Saude®™ em 2005, dois
anos apos a criacao da secretaria, haviam 21 nucleos regionais em funcionamento,
realizando cursos de especializacao, capacitacao e atualizacao para trabalhadores
da atencao basica e dos CAPS, beneficiando cerca de 1.500 profissionais de todos
os estados do pais a cada ano em cursos de longa duracao (mais que 360 horas) e
aproximadamente 6.000 trabalhadores de diferentes niveis de escolaridade em pelo
menos um curso de curta duracao (maior que 40 horas).

Criado pela , 0 Programa é a concretizacao de uma reivindi-
cacao historica do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e prevé a insercao
dosegressosdelongainternacao em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custodia
e tratamento psiquiatrico através de um auxilio-reabilitacao no valor de R$240,00
(duzentos e quarenta reais), fruto de parceria entre o Ministério da Saude e a Caixa
Econdmica Federal. Os beneficiarios devem ser devidamente indicados para pro-
gramas municipais de reintegracao e residir em municipio que possua estratégia
definida de acompanhamento dos beneficiarios, assim como uma rede de atencao
a saude mental capaz de atender as demandas de saude mental. No entanto, um
desafio para a consolidacao do Programa diz respeito a documentacao necessaria
para cadastro, ja que o processo de exclusao social faz com que muitos potenciais
beneficiarios nao tenham carteira de identidade ou certidao de nascimento — uma
questao enfrentada por meio da parceriaentre o Ministério da Saude, a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal e a Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Repubilica.

13. BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: acesso ao tratamento e mu-
danca do modelo de atencao. Relatorio de Gestao 2003-2006 (2007).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0816_30_04_2002.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-volta-para-casa
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.708.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_mental_2003-2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_mental_2003-2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_mental_2003-2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_mental_2003-2006.pdf

Assisténcia financeira do Ministério da Saude destinada ao Centro de Teatro do
Oprimido-CTO-Rio, em 2003, para realizacao de Estudo Piloto com técnica do
teatro do Oprimido na capacitacao de profissionais atuantes nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS).

Em 2005, o Ministério da Saude e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, atraves do
CNPq, lancaram o Edital de Saude Mental como forma de apoiar as atividades de
pesquisa direcionadas ao estudo de Saude Mental. O investimento em pesquisa no
valor total de 6 milhdes de reais — capital, custeio e bolsas — apoiou projetos entre
250 e 500 mil reais, que tinham como tema diversas analises acerca das necessi-
dades especificas de avaliacao nos centros de atencao psicossocial em todo o Brasil.

multidisciplinar do Programa, que contém advogados, psicologos, assistentes so-
Ciais e médicos psiquiatras, os pacientes tém sua interacao com o processo judi-
cial facilitada e se beneficiam da desburocratizacao desse processo. A inclusao,
por exemplo, passa por uma assisténcia técnica a advogados criminalistas para
que seus clientes sejam devidamente acompanhados por psiquiatras forenses nas
avaliacoes periciais. Reconhecido nacionalmente como um Programa inovador e
ousado, o PAILI rendeu ao seu idealizador, o promotor de Justica Haroldo Caetano
da Silva, o Prémio Innovare em 2009 na categoria Ministério Publico, consolidan-
do-se como modelo na atencao ao paciente em medida de seguranca.

Institui auxilio financeiro para municipios que desenvolvam atividades de inclusao
social pelo trabalho destinadas a pessoas com transtornos mentais e/ou transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O Programa, fruto da criacao de um

14. BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: acesso ao tratamento e mu-
danca do modelo de atencao. Relatorio de Gestao 2003-2006 (2007).

15. Ministério Publico do Estado de Goias. PAILI: Programa de Atencao Integral ao
Louco Infrator (2013).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006002257.pdf
https://memoria.cnpq.br/pt/chamadas-publicas?p_p_id=resultadosportlet_WAR_resultadoscnpqportlet_INSTANCE_0ZaM&idDivulgacao=217&filtro=encerradas&detalha=chamadaDetalhada&id=75-6-575
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/programa-de-atencao-integral-ao-louco-infrator
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/programa-de-atencao-integral-ao-louco-infrator
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_mental_2003-2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao_saude_mental_2003-2006.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15_33_20_501_mioloPAILI_Layout.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15_33_20_501_mioloPAILI_Layout.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1169_07_07_2005.html

Grupo de Trabalho composto pelos ministérios da Saude e do Trabalho e Emprego,
gestores do SUS, representantes dasiniciativas de geracao de renda e representantes
de usuarios, possibilitou a sistematizacao do dialogo entre as agendas de saude
mental e economia solidaria, politica oficial do governo federal a época'® visando a
instauracao dasolidariedade comonormasocialeaconstrucao de empreendimentos
autogestionarios como resposta a exclusao do mercado.

A portaria interministerial N° 1055, de 2006, instituiu o Grupo de Trabalho para via-
bilizara constituicao do Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Saude Mentalafim
de articular os campos dos direitos humanos e saude mental através do aperfeicoa
mento de mecanismos eficazes destinados a protecao e promocao dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, incluindo as criancas e adolescentes, pessoas
com transtornos decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, bem como das
pessoas envolvidas em situacoes de violéncia. Os reflexos dessa politica se deram
na producao de conhecimento técnico de alto nivel em praticas de monitoramento
e avaliacao das instituicoes que lidam com pessoas com transtornos mentais, assim
como foiinovadoraem estabeleceraimportante composicao paritariaentre governo
e sociedade civil no Nucleo.

Considerando os principios e diretrizes do SUS, as acoes de planejamento e avalia-
cao de praticas em saude presentes nessa Politica Nacional refletem a equidade
por priorizar pessoas e grupos em situacao de maior vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em relagoes informais e precarias de trabalho, em ativi-
dades de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminacao
ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude

16. BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria Nacional de Economia
Solidaria (SENAES). “Avancos e Desafios para as Politicas Publicas de Economia
Soliddria no Governo Federal 2003/2010" (2012).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/pri1055_17_05_2006.html
http://acesso.mte.gov.br/data/files/8A7C812D3CB58904013CB5F52A404620/Oito%20Anos%20da%20SENAES.%20Avan%C3%A7os%20e%20Desafios%20para%20as%20PP%20de%20Economia%20Solid%C3%A1ria%20no%20Gov.%20Federal%202003_2010.pdf
http://acesso.mte.gov.br/data/files/8A7C812D3CB58904013CB5F52A404620/Oito%20Anos%20da%20SENAES.%20Avan%C3%A7os%20e%20Desafios%20para%20as%20PP%20de%20Economia%20Solid%C3%A1ria%20no%20Gov.%20Federal%202003_2010.pdf

e de buscaraequidade naatencao primaria. Para fins de insercao de acoes de saude
do trabalhadorem todas asinstancias e pontos da Rede de Atencao a Saude do SUS,
a politica considera como um dos componentes atencao especializada, incluindo
servicos de reabilitacao, servicos de apoio diagnostico e de promocao e vigilancia a
saude.

O Projeto de Lei 760/2022 institui o Programa de Suporte a Saude Mental na Era
Digital (PROSSMED) buscando captar e canalizar recursos para desenvolvimento de
acoes, inclusive em carater preventivo, que visem a promocao de cuidados a saude
mental de jovens e adolescentes afetados pelo uso de redes sociais e tecnologias da
informacao. O projeto, que aguarda designacao por conta de relator que deixou de
ser membro, considera como atencao a saude mental para fins de financiamento
campanhas de conscientizacao sobre aspectos de saude mental, a pesquisa cientifica
como ferramenta para diagnosticos e tratamentos terapéuticos e o atendimento
psicologico e assistencial aos jovens e adolescentes.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2318962
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2318962

PROJETO DE LEI 005.00245/2001 (Curitiba/PR)

Dispde sobre a mudanca no sistema de atendimento 'PSF’ - Programa de Saude
Familiar, paramelhorar o atendimento aosidosos e aos portadores de deficiéncia
fisica e mental.

PROJETODELEI005:00115/2002) (Curitiba/PF)

Concede isencao tarifaria do transporte coletivo da Cidade de Curitiba, aos
menores de dezoito anos, portadores de deficiéncia fisica e mental.

PROJETO DE LEI 01-00580/2021 {&:&INE)

DispOe sobre a concessao de isencao de pagamento de tarifa no sistema de
transporte coletivo de Sao Paulo para pessoas em tratamento nos Centros de
Atencao Psicossocial, Centros de Convivéncia e Cooperativachamado passe livre
para o cuidado e da outras providéncias.

PROJETO DE LEI N° 502/2021 RGIXLREILI)

Criao Programaambulatorial de saude mental pés-covid e da outras providéncias.

PROJETO DE LEI 011/2021 N[,

Autoriza o Poder Executivo a instituir a Politica Municipal de Atencao a Saude
Mental das Vitimas da COVID-19 no ambito do municipio de Sinop - MT.

PROVETOBELEIIOZ/Z022, o1

Dispde sobre o Programa Cuidando de Quem Cuida no municipio do Recife.

PROJETO DE LEI153/2022 (Belém/PA)

Dispde sobre o programa de acoes preventivas a depressao e ao suicidio entre
criancas e adolescentes na rede municipal de ensino de Belém.



https://www.cmc.pr.gov.br/wspl/sistema/ProposicaoDetalhesForm.do?select_action=&ordena=005.00245.2001&pro_id=58869&popup=s&chamado_por_link&pesquisa=saude%20mental
https://www.cmc.pr.gov.br/wspl/sistema/ProposicaoDetalhesForm.do?select_action=&ordena=005.00245.2001&pro_id=58869&popup=s&chamado_por_link&pesquisa=saude%20mental
https://www.cmc.pr.gov.br/wspl/system/LogonForm.do
https://www.cmc.pr.gov.br/wspl/system/LogonForm.do
https://www.saopaulo.sp.leg.br/iah/fulltext/projeto/PL0580-2021.pdf
http://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/scpro2124.nsf/8446f2be3d9bb8730325863200569352/d2cf8537e1a40161032587250057227a?OpenDocument
https://sapl.sinop.mt.leg.br/media/sapl/public/materialegislativa/2021/20513/11.pdf
https://publico.recife.pe.leg.br/pysc/download_materia_pysc?cod_materia=MTIxOTA2&texto_original=1
https://cmb.pa.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Proc.-167-2022-Bia.pdf
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Aexperiéncia da RAPS em Aracaju (SE)

A partir da criacao da Lei Antimanicomial, em 2001, a cidade de Araca-
juimplementou em 2002 a RAPS e fechou dois hospitais manicomiais:
Adauto Botelho e Garcia Moreno. Em seguida, inicia-se a construcao da
rede pautada por estudos realizados na década anterior, baseados em
experiéncias na cidade de Santos (SP) e naltalia, e contando com a estru-
turaexistente de gestao plena do SUS, focando naintegralidade e articu-
lacao dos servicos, conforme recomendado na legislacao. Os repasses de
incentivos antecipados pelo governo federal garantiram a transicao dos
leitos psiquiatricos existentes para o formato dos CAPS, e sua posterior
expansao. O Sergipe manteve-se comavaliacao de cobertura “muito boa”
no ranking de CAPS por 100.000 habitantes, e liderou em 2006 e 2010, e
Aracaju se tornou referéncia nacional.



—....NolasdeRodape
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Qual é o desafio?

A satide mental ¢ um dos principais desafios da agenda publica atualmente.

O adoecimento psiquico esta ligado a fatores externos, como desemprego, violéncia
urbana, precarizacao do trabalho, jornada tripla para mulheres, aumento da circu+
lacao de armas, dentre outros, tornando o carater publico desse desafio ainda mais evidente.
Pessoas em situacdo de vulnerabilidade ou em comunidades com menor poder socioecondmico tém
maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais.

O tabu com que os temas ligados a salide mental sdo tratados no Brasil, e em diversos paises, direcio-
naram, por muito anos, politicas publicas no sentido de segregacdo e hospitalizacdo dos pacientes, até
que a luta de profissionais da drea culminou na Lei 10216/ 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial. Em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, o Ministério da Salude
determinou, em 2002, a criacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPs) em todo o pais.

CAPS

por equipe multiprofissional e que atua sob a dtica interdisciplin-
ar, realizando, prioritariamente, atendimento as pessoas com
a q sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com neces-
sidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, seja em
situacBes de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial.

l / — Servicos de salide de carater aberto e comunitario, constituido
e

L 4

Além dos CAPS, outros equipamentos e servicos
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) q
pertencente ao SUS e de carater comunitario,
como os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura e as Unidade

de Acolhimento (UAs). No entanto, desde
2016, tal modelo vem sendo alvo de desmontes
por parte do governo federal, com 0 seu
aparelhamento por grupos de interesses privados.




Pandemia

Os numeros relacionados a inseguranca alimentar e financeira e medo de contrair o virus também aumen-
taram devido a uma série de reformas que dificultaram o acesso ao cuidado em sadde mental, como a
revogacdo de mecanismos de fiscalizacdo de hospitais psiquiatricos e estimulo a reducdo do seu tamanho,
afrouxamento do controle sobre internaces involuntarias, limitacdo das funcdes dos Centros de Atencdo

Psicossocial (CAPS), extincdo do Programa de Velta para Casa (PVC) e mudancas na politica de
drogas (perda de relevancia da perspectiva de reducdo de danos, impossibilidade de tratamento de
pessoas com dependéncia quimica em CAPS e transferéncia da regulacdo e financiamento de unidades de
acolhimento para fora da orbita do Ministério da Salde).

(PvO)
Programa de reintegracdo social de pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas
internacdes que tem como parte integrante o pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial.

Raca e Género

Hoje, a populacdo negra é a grande maioria abaixo da linha da pobreza no Brasil, compondo também as
maiores taxas de analfabetismo, além de serem a maioria das vitimas de homicidio e da
Guerra as Drogas, politica racista impostas por politicas governamentais em nome da seguranca
publica. Indicadores da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 2015, realizada pelo
IBGE, revelaram que escolares pretos ou pardos vivenciavam mais experiéncias violentas do que os
brancos, e esses resultados se mantém mesmo quando a comparacdo se da entre estudantes da
mesma rede de ensino (publica ou privada).

A situacdo é ainda pior quando consideram-se as mulheres negras, que além de serem vitimas do
racismo institucional, sofrem os reflexos da violéncia de género e tém a salide mental prejudicada pelo
seu trabalho invisivel na economia do cuidado.

Como enfrentar o problema?

Campanhas de conscientizacdo em salide mental sdo
importantes no sentido de combater estigmas sobre 0
assunto e de criar uma base solida para 0 avanco do processo
de desinstitucionalizacdo como meio de insercdo social.

Além disso, a magnitude dessa questdo no Brasil exige
investimento publico na area, olhar atento para os recortes de
raca e género e potencializacdo da rede basica ou atencdo
primaria de salide, a0 mesmo tempo que deve garantir a
integracdo entre servicos publicos tanto na prevencdo
quanto no tratamento de transtornos mentais.




Onde encontrar dados?

Os dados de salide mental sdo dificeis de encontrar, ndo sendo compartilnados online e ndo existindo
uma coleta ou armazenamento de forma unificada e/ou padronizada. Muitos dependem do acesso
local a eles, tanto por dificuldade de gestdo quanto de preocupacdo com a sua natureza sensivel, A
Saude Mental em Dados, relatorio criado em 2001, deixou de ser publicado pelo Ministério da Satude
em 2016. Alguns dados gerais, por regido e as vezes por estado, estdo disponiveis em formato pdf e
de forma agregada.

O diagnostico também enfrenta desafios com essa desestruturacdo dessa informacdo. Assim,
dada a auséncia de dados estruturados fornecidos pelas instituicdes publicas, organizacdes da socie-

dade civil se articulam para preencher essas lacunas, como o Desinstitute, que em 2021 publicou o

Painel Saude Mental, com apresentacdo e andlise de dados federais incluindo aqueles sobre:
Atencdo Basica, cobertura populacional; CAPS, Unidade de Acolhimento; Séries historicas de leitos,
Programa de Volta para Casa e Servicos Residenciais Terapéuticos; Alocacdo financeira e gastos.

A Rede de Atencio Psicossocial do SUS também disponibiliza alguns indicadores, como:
- Expansdo dos Centro de Atencdo Psicossocial por regido

- Servicos Residenciais Terapéuticos habilitados no Brasil

- Quantidade e custeio das Unidades de Acolhimento

- Equipe Multiprofissional Especializada em Salde Mental disponivel por regido

- Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais

- Ndmero de beneficidrios do Programa de Volta para Casa

Exemplo de Politica Publica:

Politica Intersetorial de Saude Mental (Caico-RN)

O carater intersetorial da politica de Satde Mental em Caico, no Rio Grande do Norte, fez com que ocorresse uma
mudanca na composicdo da equipe multiprofissional das residéncias terapéuticas no tratamento de egressos de
internacdes psiquiatricas e populacdo carceraria, que além de psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais, conta com
cuidadores, nutricionista, cozinheiro, enfermeiro e educadora fisica. Com ajuda do Ministério Plblico, os gestores
também buscam resgatar informacdes sobre parentesco e registro civil desses grupos marginalizados. A rede de
satide mental do municipio é constituida por um Centro de Atencdo Psicossocial 3 (CAPS 3), um CAPS Alcool e Drogas,
um Centro Especializado em Reabilitacdo 3 (CER), um Centro Clinico e a Residéncia Terapéutica.

Exemplos de iniciativas legislativas:

PROJETO DE LEI153/2022 (Belém/PA)

DispGe sobre o programa de acdes preventivas a depressdo e ao suicidio entre criancas e
adolescentes na rede municipal de ensino de Beléem.

PROJETO DE LEI 01-00580/2021 (Siao Paulo/SP)

Disp0e sobre a concessdo de isencdo de pagamento de tarifa no sistema de transporte coletivo de
Sdo Paulo para pessoas em tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial, Centros de Convivencia
e Cooperativa chamado passe livre para o cuidado e da outras providéncias.




