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CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 227/2022

Indica a realizacdo de estudos e analises
sobre a criacdo, implementacao,
sistematizacdo e andlises de resultados do
Plano Municipal de Saude Mental -
considerando o “pds-pandemia”, a pos-

modernidade.

Apresentamos, muito respeitosamente, ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, a
presente Indicacdo para que, em consonancia aos demais 6rgaos desta Preclara Administracao
Publica, Secretarias, Coordenadorias e Geréncias, credoras do nosso mais profundo respeito, se
dignem na realizagcdo de estudos e analises sobre a criagdo, implementacao, sistematizagao e
analises de resultados do Plano Municipal de Saude Mental, integrando os diversos servicos
publicos municipais de satide mental e avangando na satide mental do “p6s-pandemia, da pos-

modernidade.

A guisa de consideragdes, Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, desenvolveram teorias nas quais
criaram termos de estruturagdo da psicologia, da psiquiatria, buscando estudar e entender os
meandros da psique (alma) humana. Dessa forma, de um todo da psique dividiram em:
consciéncia (parte da psique conhecida pelo homem — origindria do inconsciente e das
percepcdes externas); inconsciente (parte da psique, a priori, desconhecida pelo homem, mas
que dialoga com o consciente, pois possui forca criativa); ego (o eu de cada individuo, a
consciéncia); Self (esséncia do ser humano, central na psique, presente no inconsciente, mas
que nos individualiza, nos confere personalidade; e a individuagdo (processo de revelacao,
realizagdo e consolidacdo da nossa esséncia original). Como a psicologia possui um viés
teleologico, ou seja, de que nossa existéncia tem um sentido, entdo, ao propor a presente
Indicacdo, objetivando a realizagdo de estudos e andlises sobre a criagdo, implementacao,
sistematizagdo e analises de resultados do Plano Municipal de Satide Mental, propomos, em

sintese apertada, sejam propostas / disponibilizadas politicas publicas que auxiliem a populacao
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a manter a saide mental saudavel, equilibrada em tempos de “pos-pandemia” e pds-
modernidade. Ou seja, se ha quebras de paradigmas humanos, sejam eles advindos do
inconsciente coletivo ou do inconsciente pessoal, da fruicdo dos arquétipos da persona, das
sombras, a sociedade pode agir, como vem fazendo quando disponibiliza tratamentos
especializados de satide mental, mas pode também, criar meios, mecanismos e agdes, para
integrar a saude mental coletiva (a luz do experienciado pela pandemia do coronavirus e pela
quebra de paradigmas advindos desse evento e das “crises” da pés-modernidade), na integragao

de politicas publicas de saude mental / psicossocial — disponibilizadas a populagao.

Zygmunt Bauman leciona: Os teoricos franceses falam de précarité, os alemaes de Unsicher/zeit
e Risikogesellschaf, os italianos de incerlezza e os ingleses, de insecurity—mas todos t€ém em
mente o mesmo aspecto da condicdo humana, experimentada de varias formas e sob nomes
diferentes por todo o globo [...] O fendmeno que todos esses conceitos tentam captar e articular
¢ a experiéncia combinada da falta de garantias (de posicdo, titulos e sobrevivéncia), da
incerteza (em relag@o a sua continuagdo e estabilidade futura) e de inseguranca (do corpo, do

eu e de suas extensoes: posses, vizinhanga, comunidade).

Ato continuo, segue estudo da Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) sobre o impacto
na saude mental das pessoas advindo da pandemia do Covid-19, “data maxima vénia”, e “in

verbis”:

Resumo

A pandemia COVID-19 esta tendo um grande impacto na saide mental das popula¢des nas
Américas. Estudos mostram altas taxas de depressdo e ansiedade, entre outros sintomas
psicoldgicos, especialmente entre mulheres, jovens, pessoas com condi¢des de sauide mental
pré-existentes, profissionais de satide e pessoas vivendo em condigdes vulneraveis. Os sistemas
e servicos de saide mental também foram severamente afetados pela pandemia. A falta de
investimentos financeiros ¢ humanos em servigos de saude mental, a implementacao limitada
da abordagem descentralizada de atencdo a comunidade e politicas para enfrentar a lacuna de
saide mental na Regido antes da pandemia contribuiram para a crise atual. Os paises das
Américas devem urgentemente fortalecer suas respostas a saude mental ao COVID-19,

tomando medidas para expandir os servigos de saude mental e apoio psicossocial para todos,
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alcancar populagdes marginalizadas e em risco e recriar melhores sistemas e servigos de saude

mental para o periodo pés-pandemia.
Introducao

A Regido da OMS das Américas compreende 51 paises e territorios, abrangendo a América do
Norte, América Central e do Sul, e as sub-regides do Caribe, com uma populagdo de quase um
bilhdo. ! Esta regido tem sido a area geopolitica mais afetada pelo COVID-19 em termos de
casos acumulados e 6bitos, representando, respectivamente, 39% de todos os casos e 46% das
mortes globalmente até o final de setembro de 2021. 2 Esta emergéncia de saude publica na
América Latina e no Caribe foi exacerbada por desafios sociais € econdmicos subjacentes
associados a mecanismos fracos de protecdo social, sistemas de satde fragmentados e

profundas desigualdades. 3

Dados disponiveis da Regido mostram que a pandemia COVID-19 estd tendo impactos
profundamente adversos na saiide mental no nivel populacional, juntamente com a grave
interrupg¢ao dos servigos de saude mental. A ndo priorizagdo da satide mental antes da pandemia

tem dificultado as respostas adequadas as necessidades atualmente elevadas de saude mental.

Neste artigo de politica de satide, examinamos os impactos da pandemia COVID-19 sobre a
satde mental das populagdes e sistemas e servicos de saude mental na Regido das Américas.
Com base em nossos achados, oferecemos recomendagdes politicas e de programagdo para
melhorar a situacdo de saude mental durante a pandemia e fortalecer as respostas a satide mental

a medida que os paises transformam seus sistemas de satide no periodo pos-pandemia.
Métodos

Realizamos uma revisao narrativa baseada em uma pesquisa no PubMed para artigos publicados
online ou impressos entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de agosto de 2021, sobre "satde mental",
"depressdo", "ansiedade" ou "estresse" e "COVID-19" na Regido das Ameéricas, incluindo
apenas artigos publicados em inglés ou espanhol. Também realizamos pesquisas académicas

do Google e do Google sobre a literatura cinzenta usando os mesmos termos de pesquisa.

Saude mental antes da pandemia COVID-19

Pagina 3 de 18

CEOT /HE2E OTODOLOHd

TS:0T EE0E/TIOSET
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JOAO PAULO CLEMENTE JUNIOR:39965280860 em 12/01/2022 10:51:23 Indicag&o n°® 227/2022/284/2022 Sistema Siscam. Para obter informag6es sobre

assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://siave.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e informe o c4digo do documento - T2D7-F1M3-X4T0-Z1D4


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001149?via=ihub#bib0001
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001149?via=ihub#bib0002
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001149?via=ihub#bib0003

A situacao global

Uma em cada quatro pessoas em todo o mundo experimentara uma condi¢ao de satide mental
durante a vida,* mais de trés milhdes de pessoas morrerdo como resultado do uso prejudicial
de 4lcool a cada ano,®> e quase um milhdo perderdo suas vidas por suicidio. ¢ Os transtornos
mentais, neuroldgicos e de uso de substancias (MNS) representam 12% de todos os anos de
vida ajustados por incapacidade (DALYs). Z No entanto, apesar da alta carga global dos
transtornos do MNS e dos custos econdmicos substanciais associados — estima-se que até
2030, a satde mental custara a economia global US$ 16 trilhdes <m8dolares — a saude mental

continua sendo uma area severamente negligenciada da saude publica.

Visivelmente ausente dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas
(ONU), a satde mental foi incluida nos Objetivos subsequentes de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) adotados em 2016 sob a Meta 3.4. Em 2018, os Estados membros da

Assembleia Geral das Nagdes Unidas ampliaram o foco nas quatro principais doencas nao

transmissiveis e fatores de risco relacionados a uma abordagem cinco por cinco que incluia

transtornos mentais. 2

No entanto, a carga das condi¢des de satde mental continua a subir,!? ¢ a grande maioria das
pessoas afetadas ainda ndo tem acesso a tratamento de qualidade. As pessoas que sofrem de
distarbios do MNS sdo frequentemente vitimas de estigma e discriminacdo, e até mesmo
grosseiras abusos de direitos humanos. H4 uma enorme lacuna entre a carga global de satde
mental e o investimento, com os paises gastando em média apenas 2% de seu orgamento global
de saude em satde mental, enquanto a assisténcia ao desenvolvimento internacional para a
saude mental também representa menos de 1% de todos os recursos direcionados a saude. 11
Embora tenham sido feitos avangos significativos na pesquisa ¢ inovacao global em saude
mental, a ampliagcdo de estratégias e intervengdes comprovadas em saude mental para atender

as necessidades crescentes continua a ser um desafio.
A situaciao nas Américas

A Regido das Américas ¢ caracterizada pela consideravel diversidade nos tamanhos
populacionais nacionais, indicadores socioeconomicos, desigualdades, diferencgas étnicas e

culturais e divisdes urbano-rurais, que contribuem para as_amplas disparidades existentes
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dentro e entre paises e se manifestam na carga das condig¢des de saide mental, disponibilidade

e alocagdo de recursos € acesso a servigos e tratamento em saide mental. 7

Os transtornos de MNS e o suicidio sdo causas significativas de incapacidade e mortalidade,
representando mais de um ter¢o (34%) do total de anos vividos com deficiéncia (YLDs) e um
quinto (19%) do total de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs). 7 Os transtornos
depressivos sdo a maior causa unica de incapacidade nas Américas, representando 7-8% da
incapacidade total, seguidos por transtornos de ansiedade em 4-9%. 7 Quase 100.000 pessoas
morrem por suicidio a cada ano, com a Guiana e o Suriname incluidos entre os dez paises com

as maiores taxas de suicidio do mundo. 12

Grandes lacunas permanecem entre o nimero de pessoas que precisam de cuidados de satde
mental e aqueles que o recebem, com a diferengca média de tratamento chegando a 82:2% para
transtornos de uso de substincias. 13 Dentro dos paises, o acesso aos servigos de satde mental
pode diferir muito, com grupos vulneraveis, como pessoas vivendo em situagcdo de pobreza e

povos indigenas e afrodescendentes, tendo acesso reduzido.

Os gastos com saude mental na Regido, em média cerca de 2% do gasto publico total com
saude, muitas vezes sdo inadequados e ineficientes alocados, com uma média de 61%
desembolsados para hospitais psiquiatricos, (aproximando-se de 100% em paises ndo latinos
do Caribe). 14 Ha também uma escassez de recursos humanos em saude mental, com média de
10. 3 trabalhadores de saude mental por 100.000 habitantes (variando de menos de um por
100.000 habitantes em paises de baixa renda a mais de 50 por 100.000 habitantes em paises de

alta renda). 14

Apesar do compromisso de muitos paises da América Latina com os principios consagrados na
Declaragao de Caracas (1990), o modelo de asilo psiquiatrico continua a dominar a prestagao
de servicos de satide mental. Os hospitais psiquiatricos ainda mantém um grande nimero de
leitos, especialmente em paises de alta renda do Caribe ndo latino. As Américas também tém o
maior percentual (20%) de internagdes em todas as Regides da OMS, ultrapassando cinco anos

em hospitais psiquiatricos. 14

Prevé-se que as necessidades de satide mental s6 continuardo a crescer na regido das Ameéricas.

Na proxima década, a populagdo acima de 60 anos na América Latina e no Caribe representara
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pelo menos 18% da populacdo geral, nimero que chegara a quase 25% até 2050 e até 30% em
varios paises. 3 Segundo a OMS, um em cada cinco adultos com mais de 60 anos sofre de
transtorno mental ou _neuroldgico. Além disso, a mudanga climatica, considerada "a maior
ameaca a saude global do século 21", esta prevista para amplificar os problemas de saide mental
nas Ameéricas. O aumento das temperaturas aumentou o numero e a intensidade de tempestades
tropicais e inundagdes na Regido, com 335 desastres climaticos ocorrendo entre 2005 e 2014,
um aumento de 14% em relacdo a década anterior. 1 As mudancgas climaticas tém sido

associadas a impactos adversos a saide mental, bem como ao aumento das taxas de suicidio. 7
O impacto na saude mental da pandemia COVID-19 nas Américas
Satide mental das populacdes

O primeiro caso de COVID-19 nas Américas foi confirmado em 20 de janeiro de 2020, ¢ a
pandemia afetou desproporcionalmente esta Regido. Até setembro de 2021, foram mais de 82

milhdes de casos de COVID-19 e mais de 2 milhdes de mortes relacionadas. 18

Além do impacto na saide e na perda de vidas, a pandemia tem gerado consequéncias
socioeconomicas significativas. Em 2020, toda a regido das Américas, e particularmente a
América Latina e o Caribe, experimentaram aumentos significativos no desemprego, pobreza e
inseguranga alimentar devido ao COVID-19. 12 Além disso, registros de linhas de ajuda,
boletins de ocorréncia e outros prestadores de servigos indicaram aumento nos casos notificados
de violéncia doméstica, em especial maus tratos infantis e violéncia de parceiros intimos contra
mulheres,?® com altos indices de violéncia na Regido, relatados como trés vezes a média global

antes da pandemia. 2122

Paises das Américas também relataram uma piora de sua saude mental populacional. Nos
Estados Unidos, as taxas de ansiedade e depressao atingiram 37% e 30%, respectivamente, no
final de 2020, em comparagdo com frequéncias pré-pandemias de 8- 1% para sintomas de
transtorno de ansiedade e 6+ 5% para sintomas de transtorno depressivo em 2019. 2 Da mesma
forma, a propor¢ao de canadenses relatando altos niveis de ansiedade quadruplicou e a
depressdo dobrou, com taxas chegando a 28% e 17% respectivamente, em maio de 2021. 2% No
Peru, a prevaléncia de sintomas depressivos durante o bloqueio nacional do pais em maio de

2020 foi cinco vezes maior do que o relatado anteriormente em nivel nacional em 2018 (34-
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9% vs. 6 4%, respectivamente). 2 Durante o bloqueio geral da Argentina, os habitantes
apresentaram ansiedade substancial e sintomas depressivos, com 33% e 23% dos participantes
relatando possiveis sindromes depressivas e de ansiedade. 26 Uma pesquisa nacional no Brasil
encontrou prevaléncias de depressdo e ansiedade de até 61% e 44%, respectivamente. 22 Um
estudo no México documentou sintomas de estresse pos-traumatico clinicamente significativo
em 28% da populagdo estudada. 22 Dos estudos citados, foram relatadas maiores taxas de
sintomas de satde mental por mulheres, pessoas com menos de 35 anos, pessoas com condigdes

de satide mental pré-existentes e aquelas de menor nivel economico e educacional.

Pessoas infectadas e em recuperacdo do COVID-19 estdo experimentando altas taxas de

problemas de satide mental. Em pessoas sem_historico psiquidtrico prévio, o diagndstico de

COVID-19 esteve associado ao aumento da incidéncia de um primeiro diagnostico psiquiatrico
nos 14 a 90 dias seguintes em comparagdo com outros seis eventos de saude._ 2 A taxa de
incidéncia foi maior para transtornos de ansiedade, insonia e deméncia. A incidéncia estimada
de um diagnostico neurologico ou psiquidtrico nos 6 meses seguintes a infec¢do pelo COVID-
19 foi de 33-62%, com 12-84% recebendo seu primeiro diagndstico desse tipo. 3¢ Riscos foram

maiores em, mas nao limitados a, pessoas com COVID-19 severo.

A pandemia COVID-19 também contribuiu para a recaida e a exacerbac¢do dos sintomas de
saide mental em pessoas com condigdes de saude mental pré-existentes. 31 Pessoas com
condi¢des psiquiatricas anteriores apresentaram escores significativamente mais elevados em
escalas para distarbio psicologico geral, transtorno de estresse pos-traumatico e depressdo. 32
Além disso, individuos com diagnostico recente de transtorno mental apresentaram maior risco
de infecgdo por COVID-19 e também t€ém maior frequéncia de desfechos _adversos,

representando um fator de risco adicional para o agravamento da satide mental. 33

Trabalhadores da saude e da linha de frente que enfrentam riscos fisicos aumentados, altas
demandas de trabalho e estigmatizacdo social também foram fortemente impactados pela
pandemia. Até maio de 2021, o niimero de trabalhadores da saude infectados pelo COVID-19
na América Latina e no Caribe ultrapassou 1,8 milhdo, enquanto 9.000 haviam morrido pelo
virus. 3 Adicionalmente, 53+ 0% dos profissionais de satde publica dos EUA relataram
sintomas de pelo menos uma condi¢do de saide mental nas duas semanas anteriores, incluindo

depressao (32 0%), ansiedade (30- 3%), TEPT (36 8%), e _ideacdo suicida (8- 4%. Estudos
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da Argentina,®® Chile,3¢ México,? e Trinidad e Tobago3® também encontraram altas taxas de

depressdo, ansiedade, estresse e insdnia entre os profissionais de saude.

Em margo de 2020, mais de 154 milhdes de criancas (95% das matriculadas) na América Latina
e no Caribe, estavam fora da escola devido ao COVID-19. 32 Um ano depois, 114 milhdes
dessas criangas ainda nio tinham voltado a escola. 42 Além dos fechamentos de escolas, que
atrapalham as rotinas cotidianas, a aprendizagem e a socializagdo, criangas ¢ adolescentes tém
enfrentado a perda de entes queridos e aumentado as adversidades em seus ambientes
domésticos, incluindo o aumento do risco de violéncia doméstica. Em 2020, 27% dos
adolescentes e jovens pesquisados na América Latina e no Caribe relataram sentir ansiedade
e 15% de depressdo na semana anterior. ¥ Qutro estudo de adolescentes de 15 a 29 anos em
paises da América Latina e caribe descobriu que 52% haviam experimentado estresse mais
significativo, e 47% tiveram episddios de ansiedade ou ataques de panico durante sua
quarentena. #2  Adolescentes na Guiana apresentaram altas taxas de ansiedade (44%) e
depressao (31%), e mais de um terco relatou aumento do uso de drogas e um quarto considerou

atos de automutilacio. 43

Cuidadores de crian¢as também enfrentam desafios de saide mental; 85% dos cuidadores
entrevistados na Colombia, Costa Rica, El Salvador e Peru relataram pelo menos um sintoma
de deterioracdo da satide mental durante a pandemia, incluindo sentir-se triste (48%), temer
(60%) e ter ins6nia (59%). #* Pais, cuidadores ndo remunerados de adultos e pais-cuidadores
(pessoas em ambos os papéis) nos Estados Unidos apresentaram saide mental
significativamente pior do que os adultos que ndo nessas funcdes, incluindo cinco vezes as

chances de qualquer sintoma adverso de saide mental (pais-cuidadores). 4

A Regido das Américas tem uma grande populagdo de povos indigenas (54 8 milhdes na
América Latina e Caribe e 7- 6 milhdes na América do Norte). ¢ Embora os dados sobre a
satide mental das minorias étnicas e populagdes indigenas durante a pandemia sejam limitados,
¢ evidente que as populagdes indigenas foram adversamente impactadas. 4¢ Antes da pandemia,
as comunidades indigenas historicamente marginalizadas, experimentaram maiores taxas de
problemas de satide mental em comparacao com comunidades ndo indigenas, incluindo altas

taxas de uso de substancias e taxas de suicidio substancialmente maiores entre os jovens. 7
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Maior suscetibilidade ao COVID-19 e aos desafios relacionados a saude mental, bem como

taxas desproporcionais de condi¢des de satide mental pré-existentes, foram fatores relevantes.

Os dados sugerem que a saude mental piorou progressivamente em muitos paises das Américas
durante o primeiro ano da pandemia. Um estudo do Féorum Econémico Mundial constatou que,
um ano apoés o inicio da pandemia, uma média de 45% dos adultos de 30 paises pesquisados
relataram que sua satide emocional e mental havia se deteriorado. Entrevistados da Argentina,
Brasil, Canada, Chile, Peru e Estados Unidos relataram pior saide mental em niveis superiores
a média global. ¥ Ha também relatos de melhorias nos sintomas de satide mental de estudos
nos Estados Unidos2® e Canada,?* embora as frequéncias de depressio e ansiedade ndo tenham
retornado as taxas pré-pandemias, e essas taxas nacionais podem mascarar disparidades entre
as subpopulagdes. Embora os dados sobre os impactos na saude mental do COVID-19 de paises
de baixa e média renda sejam bastante escassos, € provavel que esses paises, que tém taxas de
vacina¢do mais lentas e recuperacdo econdmica atrasada, continuem a sofrer consequéncias

prolongadas para a saude mental.

A pandemia também tem sido associada a mudangas nos comportamentos de uso de alcool e
substancias. Um estudo de adultos americanos relatou que 13- 3% iniciaram ou aumentaram o
uso de substancias ilicitas para lidar com o estresse ou as emogdes relacionadas ao COVID-
19,2 ¢ dados adicionais sugerem uma aceleragdo das mortes por overdose durante 2020. 3% Da
mesma forma, 23- 3% dos canadenses entrevistados relataram beber mais alcool em
compara¢do com o periodo pré-pandemia —3!. Mais canadenses também necessitaram de
cuidados hospitalares para danos causados por substancias como alcool, opioides e estimulantes
entre marco e setembro de 2020, em comparagdo com o mesmo periodo de 2019. 2 Uma
pesquisa realizada pela Organizagdo Pan-Americana da Satide em 2020 em 33 paises e dois
territérios da América Latina e caribe, concluiu que medidas de quarentena estavam associadas
a bebida social online e a bebida com uma crianga presente. Houve também associagao positiva
entre ansiedade e padrdes de consumo de alcool, como beber antes das 17h e beber episodicos

pesados. 33
Servicos de satide mental

A pandemia COVID-19 também levou a interrupgdes significativas nos servigos de saude

mental em todas as Américas. De acordo com uma avaliagdo rapida da OMS para a prestacao
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de servicos para transtornos mentais, neurologicos e de uso de substancias, concluida por 29
paises e quatro territorios, em um quarto dos paises, pelo menos 75% dos servigos relacionados
ao MNS foram relatados como sendo completamente ou parcialmente interrompidos. 24
servigcos ambulatoriais e comunitarios de MNS, como creches e servicos de cuidados
domiciliares, foram particularmente interrompidos. Numa época em que eram mais necessarios,
os servicos de saude mental de alguns dos grupos mais vulneraveis, como mulheres que
necessitavam de intervencoes pré-natal e pds-natal, criancas e adolescentes com condigdes de
saude mental ou deficiéncias, e pessoas com transtornos de uso de substancias, também foram

severamente interrompidos.

A segunda rodada de uma pesquisa de pulso da OMS sobre servicos essenciais de satude
realizada no periodo de janeiro a marco de 2021, com dados de 29 paises das Américas,
documentou interrupgdes persistentes dos servicos de MNS em 60% dos paises. 2> Esta area
do programa de satide apresentou as maiores taxas de interrup¢do. Note-se que os servigos para
transtornos de MNS apresentaram niveis semelhantes ou maiores de interrupgao em 2021 em
relagdo a avaliagdo inicial da pesquisa, realizada em 2020. Esses achados sdo apresentados na

Tabela 1.

Mesa 1. Principais interrupgdes nos servigos de transtornos mentais, neurologicos e de uso de
substancias (MNS) resultantes do COVID-19: Comparacao das Rodadas 1 e 2 da Pesquisa
Nacional de Pulso da OMS sobre a continuidade dos servicos essenciais de saude durante a

pandemia COVID-19. 3455

% dos paises que sofrem interrupgoes
Tipo de servico MNS (proporcao de paises que respondem que sofrem
interrupgoes)

Primeira Rodada: Maio-2* Rodada: Janeiro-

Julho 2020 Marco 2021
Gestao de manifestacoes emergenciais

44% (11/25) 52% (12/23)
do MNS
Aconselhamento para transtornos de

61% (17/28) 71% (17/24)

MNS
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% dos paises que sofrem interrupgoes
Tipo de servico MNS (proporcao de paises que respondem que sofrem

interrupcoes)

Primeira Rodada: Maio-2* Rodada: Janeiro-

Julho 2020 Marco 2021
Prescricoes para medicamentos para

41% (11/27) 48% (11/23)
transtorno de MINS

Servicos para criancas e adolescentes

com condicoes de saude 69% (18/26) 62% (13/21)
mental/deficiéncia
Servicos para idosos com condicoes de

62% (16/26) 67% (14/21)
saude mental/deficiéncia
Programas de satude mental escolar 80% (20/25) 69% (9/13)
Programas de prevencio ao suicidio 62% (13/21) 57% (8/14)
Programas de prevencido e gestio de

67% (10/15) 50% (3/6)
overdoses
Servicos criticos de reducido de danos  75% (12/16) 50% (3/6)

O caminho a seguir

Os paises da regido das Américas devem tomar medidas imediatas para fortalecer seus sistemas
e servicos de saude mental para atender as crescentes demandas por saude mental e apoio
psicossocial. Além disso, os governos devem ver a pandemia COVID-19 como uma
oportunidade para reforgar seus sistemas de saude mental em preparacdo para futuras
emergéncias, & medida que buscam reconstruir melhor e mais justo. Embora o grau em que os
paises possam fortalecer e reformar a saide mental varie de acordo com seus diversos contextos
nacionais, existem as principais recomendagoes de politica de saude mental e programacgao que

se aplicam a todos os paises da Regido durante a pandemia e no periodo pos-pandemia.

Dimensionamento de MHPSS de emergéncia

Uma boa saude mental ndo ¢ apenas essencial para a saude fisica e o bem-estar geral, ¢ também

um direito humano fundamental. Durante uma crise da escala da pandemia COVID-19, todas
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as pessoas devem ter acesso igual e ininterrupto a MHPSS de qualidade que atenda as suas
necessidades e respeite seus direitos humanos. Os paises devem priorizar e fornecer recursos
adequados para a saide mental e apoio psicossocial. Esses servicos devem atender as
necessidades da populagdo e serem integrados a sistemas como ateng¢ao basica, educagao,
servicos sociais e sistemas de apoio a comunidade, para alcangar mais pessoas e reduzir o
estigma. 3¢ Dado o grau de interrupg¢des nos servigos de saide mental, os paises devem

empregar essas abordagens inovadoras para garantir que todos tenham acesso ao MHPSS.

A capacitacdo em saude mental ¢ uma estratégia fundamental para que os paises atendam ao
aumento da demanda por MHPSS. Os trabalhadores nao especializados em satde, incluindo os
prestadores de cuidados primarios, podem desempenhar um papel importante na entrega de
MHPS na comunidade, dado os recursos humanos limitados. Esse pessoal deve ser treinado em
ferramentas como o Guia de Interven¢ao do Programa de Lacunas em Saude Mental da OMS
(mhGAP-IG), que orienta a detec¢do, o gerenciamento € o acompanhamento de transtornos
mentais comuns, incluindo depressao, psicose € automutilagdo/suicidio, entre outros. 2 O Guia
de Intervencdo Humanitaria mhGAP (MHGAP-HIG), adaptado aos contextos de emergéncia
humanitaria, também inclui modulos sobre estresse agudo, luto e transtorno de estresse pds-
traumatico. 3 O treinamento de atualizagdo € essencial para reforgar as habilidades aprendidas,
assim como o apoio continuo e a supervisao de especialistas em saude mental. Os master
trainers também podem apoiar a entrega de um modelo em cascata, no qual esses facilitadores
treinam grupos adicionais de provedores ndo especializados (ou seja, treinar os treinadores).
Para tornar a integragcdo da saide mental na atencdo primaria a satide mais eficaz e sustentavel,
e continuar fortalecendo as capacidades de satde mental dos profissionais, os paises devem
operacionalizar o MHGAP, delineando um programa global de treinamento do MHGAP, sua
implementagdo, monitoramento, supervisdo, acompanhamento e avaliagdo. Além disso,
trabalhadores de linha de frente e membros da comunidade cumprem um papel importante e

podem ser treinados para fornecer intervengdes psicossociais, como o Psychological First Aid

(PFA), com treinamento culturalmente apropriado em MHPSS projetado para atender as

necessidades de diferentes grupos de risco.

Em resposta as restricoes aos servigos de saude mental presenciais, a pandemia exigiu
abordagens alternativas a prestacdo de servigos do MHPSS, incluindo intervengdes remotas. A

saude tele-mental ¢ reconhecida como uma alternativa eficaz ao cuidado presencial para uma
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variedade de condi¢des de saude mental, e a pandemia acelerou as inovagdes, incluindo a
adogdo de novas legislagdes e regulamentos para promover o uso desses servigos. 22 Um total
de 82+ 8% dos paises das Américas relataram usar telemedicina/teleterapia para superar
interrupgdes nos servigos, enquanto 79- 3% usaram linhas de ajuda, e 58 6% empregam
autoajuda ou o formato digital de intervengdes psicologicas. 2* Esses desenvolvimentos
tecnologicos ndo tém sido uniformes, porém, pois alguns paises ainda carecem de estruturas
basicas de infraestrutura e politicas. 82 Além disso, o acesso injusto ao MHPSS remoto em
configuragdes com acesso restrito de telefone, eletricidade ou Wi-Fi, bem como acesso limitado
para pessoas com deficiéncia e deficiéncias sensoriais, permanecem questdes preocupantes.
Paises devem trabalhar para melhorar e ampliar a satide tele-mental, construindo infraestrutura,
desenvolvendo quadros politicos e legislagdo, e facilitando o treinamento relevante da forga de
trabalho, a0 mesmo tempo em que se esforgam para minimizar as iniquidades. No periodo pos-
pandemia, também serd importante que os paises sustentem e se base em nos avangos da satde
tele-mental feitos durante a pandemia, replicando praticas bem-sucedidas e desenvolvendo

novas tecnologias.

Ndo deixando ninguém para trds (grifos nossos)

Ao garantir o acesso ao SNS para todos durante a pandemia, os paises devem atingir populagdes
que se mostram mais necessitadas de apoio a satide mental, incluindo, mas nao se limitando a
trabalhadores de linha de frente e profissionais de saude, criangas e adolescentes, mulheres,
pessoas com condigdes de saude mental pré-existentes, minorias raciais € étnicas € povos
indigenas. Politicas adequadas devem ser implementadas para prevenir e mitigar as
consequéncias das iniquidades sociais, da violéncia e da discriminagdo contra esses grupos.
Protegdes sociais que fornecem apoio econdmico, assisténcia alimentar e habitacional, protecao
de sustento e cuidados com criangas também sao essenciais para minimizar fatores de risco para
condi¢des de satide mental para grupos em situa¢do de vulnerabilidade. Aqueles com maior
risco de contracdo do COVID-19, como trabalhadores de satde e linha de frente, mas também
pessoas com transtornos mentais graves,2 povos indigenas, grupos migrantes e pessoas
vivendo em situacdo de vulnerabilidade, devem ser priorizados para a vacinagdo COVID-19.
Materiais de comunicagao que nao s6 fornecem informagdes sobre o COVID-19, mas também
promovem o bem-estar psicossocial e conectam as pessoas aos servigos adequados do MHPSS

sdo outro componente-chave do MHPSS durante esta emergéncia de saude publica e devem ser
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adaptados para alcangar grupos de risco. Esses materiais devem ser adequados a idade,
acessiveis as pessoas com deficiéncia, usar idiomas locais e serem disseminados através de
plataformas apropriadas para o publico pretendido. 8 Campanhas de comunica¢do que
combatem o estigma relacionado ao COVID-19, particularmente contra grupos vulneraveis,
também sdo importantes. Para entender melhor as necessidades de satide mental dos grupos de
risco para informar as intervencdes adequadas, os paises devem priorizar a coleta de dados,
envolvendo os principais grupos de risco no processo de tomada de decisdo e os resultados de

relatorios desagregados por fatores relevantes.
Transformando sistemas de satiide mental para o futuro

A pandemia COVID-19 representa uma oportunidade unica para os paises das Américas
catalisarem a reforma da saude mental e construirem melhores sistemas de saude mental pds-
emergéncia. A maior visibilidade e priorizagdo da satide mental como resultado da pandemia
fornece uma janela para defender a mudanga da saude mental a longo prazo. ¢ A pandemia
tem destacado lacunas e falhas de longa data na satide mental, a importancia da saiide mental
para a satide e o bem-estar em geral e o papel essencial da satide mental em emergéncias. A
construcdo de melhores sistemas e servicos de saude mental exigird a integracdo da satde
mental a Cobertura Universal de Satde (UHC); escalonamento e realocagao de fundos para a
saude mental, ¢ um compromisso renovado com a assisténcia a saude mental de base

comunitaria, fundamentado nos direitos humanos.

A pandemia COVID-19 expds lacunas existentes na cobertura dos servigos de saude mental,
enfatizando a importancia da integracao da saude mental a UHC, onde todas as pessoas recebem
servigos de saude de qualidade que atendam as suas necessidades, sem exposi¢ao a dificuldades
financeiras na obten¢do desses servicos. 8 Em 2018, a Comissdo Lancet de Saude Mental
Global e Desenvolvimento Sustentavel identificou a satide mental como um componente
essencial da cobertura universal de satide. ® As principais estratégias de integragdo bem-
sucedida incluem a incorporagdo da saude mental na legislagdo nacional de saude, politicas e
programas, em particular dentro das reformas da UHC; a ado¢do de uma abordagem baseada
em direitos; a integracdo da saide mental na atencao primaria a saude; a inclusdo de cuidados
com transtornos mentais, neurologicos e de uso de substancias em pacotes de beneficios e

programas de beneficios de satde; e o aumento do investimento em satide mental. ¢
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Aumentar e realocar fundos de longo prazo para a satide mental € essencial para reduzir a lacuna
do tratamento de saude mental e alcangar a UHC. Investir em saude mental gera fortes retornos;
para cada dolar americano investido no tratamento da depressdo e ansiedade, ha um retorno de
US $ 4 em melhor satde e capacidade de trabalhar. ® Um estudo realizado na Jamaica mostrou
retornos sobre investimentos para intervengdes que abordam ansiedade, depressio e psicose. ¢
Estima-se que o aumento das despesas com saide mental para apenas 5 a 10% do total dos
or¢amentos de saude aumentaria a cobertura em 40-80%, dependendo da defini¢do dos
recursos. %7 As fontes alternativas de financiamento para a satide mental podem incluir
impostos sobre tabaco, dlcool e bebidas agucaradas, que podem simultaneamente reduzir o

consumo de produtos nocivos que contribuem para doencas e _mortalidade prematura e

aumentar a mobilizagdo de recursos domésticos para a saude mental. 7% Paises também podem
maximizar os gastos com saude mental realocando a grande porcentagem de fundos ainda
dedicados a hospitais psiquiatricos para servi¢os comunitarios, resultando em um tratamento

mais eficaz.

A pandemia também apresenta uma oportunidade para os paises das Américas avangarem na
reorganizagdo dos servicos de saude mental. Trinta anos atras, como parte da Declara¢dao de
Caracas, os paises latino-americanos apoiaram a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica,
desde o modelo tradicional de institui¢cdes psiquidtricas até um modelo de aten¢do comunitaria,
fundamentado nos direitos dos usuarios de servicos de saide mental. No entanto, os hospitais
psiquiatricos continuam a desempenhar um grande papel na prestagdo de cuidados de satde
mental em muitos paises das Américas, e os casos crescentes de COVID-19 nessas instituigdes
destacam o desafio da persisténcia dos abusos dos direitos humanos nesses ambientes. 7! Paises
devem, portanto, avancar na transi¢ao da assisténcia a saude mental em hospitais psiquiatricos
para o cuidado comunitario, desenvolvendo e fortalecendo os servigos de saide mental na
comunidade e reduzindo o nimero de leitos de longa permanéncia em instituigdes psiquidtricas.

Isso exigira planejamento sustentado, recursos e vontade politica. 72
Aplicando uma abordagem de toda a sociedade com compromisso politico de alto nivel

Para atender plenamente ao aumento das necessidades de satide mental durante a pandemia e
fornecer efetivamente saude mental e apoio psicossocial a todos, os paises devem implementar

uma abordagem de toda a sociedade para o MHPSS. O MHPSS durante a pandemia atual e
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outras emergeéncias requer respostas multisetorial que incluem ndo apenas saude, mas
colaboragdo com outros setores, incluindo educacdo, emprego, moradia e bem-estar social para
enfrentar fatores de risco de saide mental exacerbados por uma emergéncia. Também ¢
fundamental garantir o financiamento adequado do programa (aproximadamente um quarto dos
paises das Américas relataram ter financiamento total para o componente MHPSS de seus
planos nacionais de resposta COVID-19). 3 Os governos devem estabelecer mecanismos
multisetoriais de coordenagdo do MHPSS, como grupos técnicos multissetorial, para responder
ao COVID-19 e outras emergéncias, € esses mecanismos devem incluir uma diversidade de
atores, tanto governamentais quanto ndo governamentais, entre setores. Parcerias com
organizagdes locais e sociedade civil também podem ser cruciais para melhorar a resposta a
satde mental durante a pandemia. 22 Pensando além do COVID-19, no entanto, os paises devem
trabalhar ativamente agora para incorporar o MHPSS em todos os planos nacionais de
emergéncia e desastres existentes e futuros, incluindo-o como parte integrante de todas as fases

de emergéncia (preparagdo, resposta e recuperagao).

O compromisso dos tomadores de decisao de alto nivel, como chefes de Estado, pode se
transformar em avangos para a saide mental. Um exemplo ¢ a iniciativa SaludableMente
(Mente Saudavel) do Chile, criada pelo Gabinete do Presidente para atender as necessidades de
saude mental e fornecer apoio psicossocial durante a pandemia COVID-19. 74 SaludableMente
conta com a colaboragdo de sete ministérios governamentais, € as conquistas incluem a criagao
de um comité especializado em satde mental e um conselho consultivo de saude mental,
recursos desenvolvidos para apoiar especificamente a sauide mental dos profissionais de saude

e uma plataforma online que fornece apoio e orientagdo a saude mental para a populagao.
Conclusoes

A saude mental tem sido hd muito uma &rea negligenciada da satide publica na regido das
Américas. Antes da pandemia COVID-19, o baixo gasto publico contribuiu para sistemas e
servicos de saude mental sem recursos que ndo foram capazes de atender a alta demanda por
condi¢des de saude mental. A pandemia agravou significativamente a crise de saude mental,
aumentando a necessidade de servicos de saide mental e, simultaneamente, interrompendo os

servicos para transtornos de MNS. Ha uma necessidade imediata de que os paises das Américas

apliquem e melhorem os servigos de satide mental e apoio psicossocial durante a pandemia e
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construam melhores sistemas de saide mental na antecipagdo de emergéncias futuras, incluindo

as mudangas climaticas.

Resumo

A pandemia COVID-19 esta tendo um_grande impacto na satide mental das populagdes nas
Américas. Estudos mostram altas taxas de depressdo e ansiedade, entre outros sintomas
psicoldgicos, especialmente entre mulheres, jovens, pessoas com condi¢cdes de saude mental
pré-existentes, profissionais de satide e pessoas vivendo em condigdes vulneraveis. Os sistemas
e servicos de saide mental também foram severamente afetados pela pandemia. A falta de
investimentos financeiros ¢ humanos em servigos de saude mental, a implementacao limitada
da abordagem descentralizada de atencdo a comunidade e politicas para enfrentar a lacuna de
saude mental na Regido antes da pandemia contribuiram para a crise atual. Os paises das
Américas devem urgentemente fortalecer suas respostas a saude mental ao COVID-19,
tomando medidas para expandir os servigos de saude mental e apoio psicossocial para todos,
alcangar populacdes marginalizadas e em risco e reconstruir melhores sistemas e servigos de

satde mental para o periodo pos-pandemia.
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