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1 INTRODUCAO

A escolha do tema para o Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em
Saude Publica tem relacdo direta com meu interesse no campo da Saude Mental, da
minha formag&o como psicologa e o desenvolvimento da minha atuacdo profissional
desde entdo. O desejo de conhecer mais a realidade da Saude Mental e apresentar
como € considerada, contextualizada no seu percurso historico, nos avangos e entraves
ao seu crescimento sempre me acompanharam e encontraram espago neste momento.

Mesmo com o crescimento das técnicas e o desenvolvimento de teorias clinicas
para o tratamento das “doencas” psiquicas, das formas de amenizar o sofrimento
emocional existentes, de compreender a “alienacdo” mental e promover meios de
tratamento humanizados e comunitarios, na prética ainda encontramos um
distanciamento muito grande entre toda a evolugdo no campo tedrico e mesmo de
algumas experiéncias positivas em alguns paises. Sao raros 0S espacos para a
promocdo da Saude Mental, continuamos “tratando” os diferentes, colocando-os em
categorias, nomeando patologias e prescrevendo medica¢gbes que prometem a cura, a
“normalizacao”.

A Saude Mental é um elemento constituinte da integralidade da saude que,
segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, € definida como “um estado de bem estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidades” (OMS,
1946). A Saude Mental permite realizar as capacidades cognitivas, afetivas e
relacionais. Como campo de conhecimento e atuacdo técnica, € complexa e
intersetorial, pois envolve diversas areas do conhecimento.

Mesmo com toda sua importancia para o desenvolvimento do bem-estar e
equilibrio da saude das pessoas, a Saude Mental vem sendo deixada de lado,
historicamente, pelos governos no que diz respeito a investimentos, programas, oferta
de servicos e leis que regulamentam as politicas publicas. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2002), no Programa Mundial de Acdo em Saude Mental, h4 um total
descaso, de maneira global para o tema, ja que paises ricos e pobres ndo dao a devida
atencao a Saude Mental da populacéo.

No Relatério Mundial da Saude, a OMS (2001) indica que as consequéncias
desse abandono séo facilmente percebidas na incidéncia crescente de doengas como a
depresséo, a esquizofrenia e no consumo abusivo de substancias psicoativas, elevando

0 numero de pessoas incapacitadas ou afastadas das atividades laborais, além da



exposicado as situacdes de vulnerabilidade, ainda agravadas pela falta de acesso a
educacdo e a saude, mantendo situacdes de pobreza e muitas vezes de violacdo de
direitos.

O Brasil, a exemplo de outros paises, a partir do final da década de 80, vem
implantando um novo modelo de atencdo a Salude Mental. Desde a criagdo do Sistema
Unico de Saude, SUS, as condi¢cBes para uma nova politica de Satde Mental tém se
estabelecido. Muito lentamente, foram criados servigos de atencdo comunitaria, publica,
de base territorial.

Este texto pretende analisar comparativamente a tematica Saude Mental no
Brasil e nos paises membros do MERCOSUL (Argentina, Uruguai, Paraguai e
Venezuela), nos seus planos, programas e servigos nacionais de Saude Mental e, ainda,
identificar quais leis existem (se existem) para regulamentar tais acdes e que garantam
os direitos dos usuarios dos servicos e seus familiares, das pessoas com transtornos
mentais.

A partir dos compromissos firmados pela Assembleia Mundial de Saude da OMS,
desde 2001, ano em que a Saude Mental foi escolhida como tema, e reafirmados na
65.2 Assembleia Mundial de Saude da OMS, em 2012, nos Programas criados,
referentes a Salude Mental, como o Programa de Acdo Mundial em Saude Mental (OMS,
2002)*, que foi redigido logo apés o Relatério Mundial da Satde (OMS, 2001) e, depois
com a nova redacao deste mesmo Programa, Accidn para superar las brechas em Salud
Mental (OMS, 2008), ampliando as recomendacfes da Politica de Saude Mental
Mundial para todos os paises, como referencial das estratégias para uma melhor
cobertura de atendimento em Saude Mental no mundo, tem inicio a analise proposta por

este estudo.

"Mental Health Global Programme - mhGAP (OMS, 2002).



1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Como, de maneira geral, a Saude Mental € considerada nos Paises do
MERCOSUL (Brasil, Uruguai, Argentina, Paraguai e Venezuela)? Para responder a esta

guestao central, fazemos duas outras perguntas, complementares a primeira:

¢ Como a Saude Mental é apresentada nos Planos Nacionais de Saude?

e A Salde Mental é regulamentada atraves de legislacdo especifica?

1.2 JUSTIFICATIVA

A Saude Mental como campo de atuacéo técnica é plural, pois envolve sujeitos,
sociedades e culturas. O tratamento das pessoas com transtornos mentais, por longo
periodo, esteve associado a internacdo em hospitais psiquiatricos, a tratamentos de
exclusdo, contencdo da loucura e isolamento da pessoa que era acometida pela

“doenca mental”. Como considera Amarante (2013, p. 103):

Por mais de duzentos anos, a relagdo que a sociedade ocidental manteve com
as pessoas em sofrimento psiquico foi mais ou menos a mesma: longas e
interminaveis internagdes em hospitais psiquiatricos, caracterizados pelo
abandono ou pelos atos de violéncia. O conceito de alienagdo mental (assim
como suas derivagbes posteriores, doenca e transtorno mental) implicou
atitudes sociais negativas, de medo e rejeicdo, devido as concepcdes dele
decorrentes, tais como a periculosidade, incapacidade, irracionalidade, sempre
estigmatizantes e discriminatdrias.

A partir do final da Segunda Guerra Mundial, essa realidade comegou a mudar.
Experiéncias de Reforma da Assisténcia Psiquiatrica comecaram a se multiplicar pelo
mundo. Na América do Sul, no final da década de 80, o Brasil e outros paises seguem o
mesmo caminho, definindo uma nova politica de Saude Mental que redireciona os
recursos da assisténcia psiquiatrica, gradativamente, para modelos substitutivos de
base comunitéria.

Cada pais com suas peculiaridades, o enfoque passou a ser a comunidade. O
marco para essas mudancas nas Américas foi a Declaragdo de Caracas (OMS, 1990),
gque teve seus compromissos reafirmados em 2005, na comemoracao dos 15 anos de
Caracas, que aconteceu em Brasilia.

A Declaracdo propdés mudancas na atencdo, legislagdo e na formacao dos

profissionais de saude. Criou 0 compromisso da constru¢cdo de uma rede de servigcos



comunitarios de Saude Mental em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, da criacdo de
leis que assegurem 0 acesso a atencao integral das pessoas com transtornos mentais,
além de promover a formacao das equipes de Saude Mental de bases comunitarias.

Ainda que saibamos dos avancos realizados (e desejados) no Brasil e que o
marco — a Declaragdo de Caracas (OMS, 1990) — para tais mudancas tenha sido
realizado no ambito de um impulso regional, nas Américas, pouco sabemos a respeito
de como esta temética tem sido considerada nos paises limitrofes ao Brasil e que
compdem o MERCOSUL (Uruguai, Argentina, Paraguai e Venezuela). Por este motivo,
justificamos a importancia desta pesquisa, considerando-se a intencédo de estudarmos o
tema a luz da sociedade global em que vivemos.

Esperamos assim que estudos comparativos, como 0 aqui proposto, permitam-
nos analisar a tematica com outros elementos, indicadores, perspectivas e estratégias,
possibilitando-nos melhor compreender os avancos e desafios da Saude Mental no
Brasil.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

e Analisar comparativamente as estratégias da area saude mental nos paises
membros do MERCOSUL, a partir de 2001 até os dias de hoje.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar os planos, os programas e a legislacdo sobre Saude Mental
existentes nestes paises;

e Identificar as acdes de Saude Mental atualmente realizadas nos paises do
MERCOSUL,;

e Apontar as perspectivas de protecdo, promocao e respeito aos direitos das
pessoas com transtornos mentais e acesso aos servicos de saude mental nos
niveis dos sistemas nacionais de salude de cada um dos paises membros do
MERCOSUL.



2 SAUDE MENTAL

A Saude Mental é um estado de bem-estar onde o individuo estéa consciente das
suas proéprias capacidades, podendo tomar decisbes em relagdo a prépria vida,
organizar-se internamente e organizar 0 que estd a sua volta. Envolve aspectos
subjetivos dos sujeitos: sua cultura, sua sociedade, entre tantos outros aspectos da vida.

A OMS reconhece a necessidade do enfrentamento dos transtornos mentais e a
urgéncia no estabelecimento de acbes de promoc¢do da saude (OMS, 2012). A Saude
Mental foi, e continua sendo, descuidada pela maioria dos paises, sejam eles
desenvolvidos ou ndo. E reconhecido que o déficit de tratamento dos transtornos
mentais é elevado. Nos paises em desenvolvimento, entre 76% e 85% das pessoas com
transtornos mentais graves nao recebem tratamento algum para seus problemas e, nos
paises desenvolvidos, entre 35% e 50%, segundo dados da Resolu¢cdo WHAG65/10, da
65.2 Assembleia Mundial da Saude, realizada em 25 de maio de 2012.

Por ser a Saude Mental fundamental para o bem-estar geral das pessoas, das
sociedades e dos paises, a OMS criou 0 Programa Mundial de A¢do em Saude Mental
(OMS, 2002). Uma estratégia para mobilizar o comprometimento dos paises para que
assumissem as suas responsabilidades no ambito da saude publica. Tal Programa tem
0 objetivo de corrigir a defasagem existente das urgentes necessidades de ac¢do em
Saude Mental (OMS, 2002).

Desde entdo, a OMS ocupa-se em criar aliangcas que alavanquem a capacidade
dos paises para enfrentar, de forma integrada, a estigmatizacdo e o peso dos
transtornos mentais na populacao. E tem o objetivo de ampliar os servicos relacionados
aos transtornos mentais, neurolégicos e devidos ao consumo de substancias
psicoativas, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Infelizmente, ainda séo difundidas informagdes equivocadas sobre os transtornos
mentais, como a ideia de que as pessoas sao violentas, baseadas em um modelo moral,
gue sdo doencas incuraveis ou que o individuo é “fraco” e ndo deseja a cura, o que
perpetua o preconceito e a discriminacdo, facilmente identificados na negacdo dos
sintomas e na resisténcia pela busca de tratamento.

Segundo dados da OMS (2002), uma a cada quatro pessoas, ou seja, 25% da
populagédo sofre, em algum momento da vida, de pelo menos um transtorno mental. Os
problemas de Saude Mental constituem cinco das dez principais causas de

incapacidade em todo o mundo, sendo a depressao, 0 uso de substancias psicoativas, a
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esquizofrenia e a deméncia as principais afec¢des. Ainda importa considerar que,
mesmo que 0s transtornos mentais afetem pessoas de todos 0s grupos sociais e paises,
0s pobres sdo os mais afetados.

A melhora da Saude Mental da populacdo esta diretamente ligada ao empenho
dos governos na adoc¢do de politicas e estratégias sistematicas e continuadas para seu
enfrentamento. O Relatério Mundial de Saude (OMS, 2001) recomenda dez solucdes
factiveis para responder as necessidades atuais relacionadas a Saude Mental:

o Oferecer tratamento na Atencéo Primaria;

e Assegurar a disponibilidade de medicamentos psicotropicos;

e Prestar assisténcia na comunidade;

e Educar o publico;

e Envolver as comunidades, as familias e os consumidores;

e Estabelecer politicas, programas e legislacdo em escala nacional;
e Desenvolver os recursos humanos;

e Estabelecer vinculos com os outros setores;

¢ Monitorar a saude mental comunitaria;

e Apoiar novas pesquisas.

O principal objetivo do Programa Mundial de Acdo em Saude Mental (OMS,
2002) é sensibilizar os governos a fim de definir e implantar politicas integrais e
desenvolver servicos que respondam as suas necessidades. E os paises membros do
MERCOSUL, aqui estudados, sdo signatarios das resolu¢cdes da OMS para a Saude

Mental.
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3 O MERCOSUL

O Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) foi criado em 1991, pelo Tratado de
Assuncédo. E formado pelo Brasil, Uruguai, Argentina, Paraguai e, mais recentemente,
em 2012, pela Venezuela, chamados paises membros. Fazem parte também Bolivia,
Chile, Colébmbia, Equador e Peru, como Estados associados e o México como Estado

observador. Os paises membros juntos somam cerca de 280 milhdes de habitantes.

Figura 1: Mapa da América do Sul
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Fonte: http://www.estudopratico.com.br/mercosul-caracteristicas-e-objetivos/

Além da integracdo econ6mica e do foco no desenvolvimento regional, o
MERCOSUL também tem sua dimenséao social. A realidade da atencao a Saude Mental,
neste contexto, comeca a aparecer timidamente em alguns paises, mais enfaticamente
em outros, como no posicionamento do Uruguai em relacdo a politicas sobre drogas,
demonstrando um despertar para a questdo com repercussao em diversos paises pelo
mundo.

A urgéncia de investimento de recursos financeiros também encontra a
necessidade de conhecer a realidade da capacidade de atendimento existente, neste
caso, ha América Latina e, mais especificamente, nos paises membros do MERCOSUL.

7

Como se apresenta a rede de cuidado em saude mental, como é 0 acesso ao
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tratamento, o que ja é oferecido nessa regido, ha uma lacuna também de informacdes a

esse respeito.

Na América Latina, a criacdo do mercado comum também assegurou uma

reciprocidade de direitos e obrigacées entre os paises membros. Assim, a dimenséo

social do MERCOSUL desenvolve-se a partir do compromisso dos paises membros em

harmonizar suas legislacbes, nas areas pertinentes, para lograr o fortalecimento do

processo de integracdo, conforme rege o Tratado de Assunc¢éao (1991).

3.1 QUADRO SINTESE DOS PAISES MEMBROS DO MERCOSUL

Brasil Argentina Uruguai Paraguai Venezuela
Ano de referéncia: S & -
2010 = I
Populagéo/hab. 200.000.000 | 41.118.986 3.395.000 6.687.000 29.955.000
23
L. 17
26 estados e | provincias 19 23 estados
o departamentos o
Organizagédo do pais o Distrito e uma departamentos e uma e um Distrito
u
Federal cidade e a capital , Capital
capital
autbnoma
Expectativa de vida 73,8 anos 75,2 anos 77 anos 74 anos 76 anos
Gasto total em saude
como % PIB 9 % 8,3% 8,1 % 9,6 % 53%
Gasto geral do
governo em saude
10,7 % 17,7 % 18,8 % 17,3 % 9 %
como % do gasto
total do governo
Gasto do governo
) J ; U$ 466 U$ 489 U$ 619 U$ 126 Us$ 279
em saude per capita

Fonte: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2013 (OMS) 2012, p. 132 - 139.
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3.2 SISTEMAS DE SAUDE DOS PAISES DO MERCOSUL

Os paises membros do MERCOSUL apresentam indicadores de pobreza
extrema combinados a grandes diferencas sociais. Conforme Moreira (2007), nas
tltimas duas décadas, ha uma tendéncia, na regido das Americas, de instalacdo de
governos de “uma nova esquerda”’, que coloca em questdo as regras essencialmente
capitalistas de organizacdo, ao assumirem a representacao de sujeitos sociais excluidos
(indigenas, feministas, ambientalistas, etc), geralmente deixados de lado até mesmo
pela esquerda tradicional.

Esses paises, entre eles Brasil, Venezuela, Argentina e Uruguai, estabeleceram
agendas politicas proprias, como o compromisso de defender os acordos de integracao
regional, os direitos humanos, a justica social, a democratizacdo da sociedade e do
sistema politico. Esse novo panorama politico, a partir dos anos 2000, provocou efeitos
evidentes na configuracdo dos governos e, como consequéncia, na direcao das politicas
publicas.

De acordo com Pereira et al. (2012), a ascensédo desses governos representa
uma ruptura com o paradigma neoliberal dominante até entdo, e o desenvolvimento de
sistemas pautados em uma concepcao de saude enquanto direito de cidadania,
pautados na universalidade.

O Brasil foi o primeiro a instituir um sistema publico de carater universal e
equanime aos servigos de saude, a partir da Constituicdo de 1988, com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). E, desde 1996, adotou o Programa Salde da Familia,
atualmente chamado de Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2006), como estratégia
prioritaria para o fortalecimento das acdes de Atencdo Primaria? no SUS.

Embora tenha investido desde entdo, na estrutura dos servi¢os, ainda € pouco
considerando o tamanho da demanda, deixando grandes lacunas de ateng&do nos
servicos de saude. Especialmente no que diz respeito a insercdo das a¢cfes de Saude
Mental na Atencdo Bésica, ainda falta muito a avancar para que possamos considerar
que had uma boa oferta de atencdo em Saude Mental, ficando ela restrita aos
equipamentos mais especializados, como os CAPS e Residenciais Terapéuticos, por

exemplo.

? Neste estudo partimos do entendimento de que no Brasil a Atengdo Primaria em Saude esta organizada com
o nome de Atencdo Basica (AB) e tendo a ESF como modelo, portanto, APS e AB serdo usadas como sinénimos,
mantendo o termo Atengdo Basica somente na nominagdo da estrutura e regulamentagdes do Ministério da
Saude Brasileiro.
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Na Argentina, o movimento de reforma, como Bisoto et al. (2006) apresentam,
acontece, a partir de 1993, no setor publico: tendo por base a descentralizacdo dos
estabelecimentos do governo central para as provincias; a introducdo do modelo de
autogestdo nos hospitais publicos; e o fortalecimento da atencdo priméria, de forma
descentralizada, mas sob impulso do Ministério da Saude. Mesmo assim, a Argentina
mantém uma historia de sucateamento da saude até 2001, agravada pela crise social e
econbmica que assolou o pais. E, apenas a partir de meados de 2005, reorganiza seu
sistema de salude (ARGENTINA, 2013).

A descentralizacdo do sistema de saude é o maior desafio para o pais, ja que é
dividido em 24 comunas com Ministérios da Saude autdbnomos em cada uma delas,
dificultando a coordenacdo de uma dire¢cdo sanitaria comum. O cenario da saude na
Argentina é de falta de integracdo entre os segmentos nacional, provincial e municipal
do setor publico, faltando uma gestao coordenada do sistema de saude.

A reforma sanitaria no Uruguai é mais recente. Em 2004 inicia-se 0 processo;
novas leis e decretos introduziram as principais mudancgas no sistema, voltadas para o
modelo de atencéo, financiamento e gestdo. O Sistema Nacional Integrado de Saude
(SNIS) é criado em 2007. Apresenta a protecdo a saude como um direito de todos 0s
residentes do pais (PEREIRA et al., 2012).

O SNIS é pautado na universalidade, equidade e integralidade do cuidado,
também na continuidade do cuidado de forma oportuna e na qualidade da atencéo e
respeito aos direitos dos usuarios. O pais segue um recente processo de renovacao da
atencao priméria de saude, usando como estratégia a reorganizacdo do sistema.

O novo modelo privilegia o primeiro nivel de atencdo, que é a porta de entrada no
sistema. Algumas dificuldades acontecem pela insuficiéncia de recursos e na falta de
profissionais médicos generalistas e profissionais de enfermagem, além da diferenca na
atencdo de acordo com o local, urbano ou rural, sendo necesséria a regionalizagdo dos
servicos para uma melhor coordenacéo dos servicos, conforme Pereira et al. (2006).

O Paraguai apresenta ainda um sistema de saude fragmentado, entre setor
publico e privado. Mesmo assim, vem avan¢ando, desde 2008, em um sistema universal
e integral (PARAGUAI, 2011). O Sistema Nacional de Saude foi criado em 1996,
resgatando o conceito de atencéo integral a saude de maneira equitativa, embora ainda
uma parcela consideravel da populacéo esteja desprovida de atencdo a saude. Tem por
finalidade prestar servicos a toda a populacdo de maneira equitativa, com base no

conceito de atencédo integral a saude.
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Segundo Bisoto et al. (2006), a organizacdo do Sistema Nacional de Saude
contempla a descentralizagdo dos servicos publicos por niveis de complexidade,
mediante mecanismos de convénios, contratos e complementacdo de instituicoes e
recursos, assim como a coordenacdo de planos e programas com 0S municipios e 0s
governos departamentais.

O pais enfrenta sérios problemas de cobertura de servicos de saude, tendo sua
concentracdo na capital e departamento central, deixando as éareas rurais e afastadas
negligenciadas, mas esforca-se para oferecer o servico de saude como uma forma de
luta contra a exclusao, investindo na estratégia de Saude da Familia.

A Venezuela, no final dos anos 1990, com a promulgacdo da Constituicdo de
1999, inicia um processo de mudanca e transformacdo do seu Sistema de Saude
existente para o atual Sistema Publico Nacional de Saude (SPNS), de carater universal,
intersetorial, descentralizado e participativo, segundo Giovanella et al. (2012). Mas é s6
com o Plano “Misién Barrio Adentro I, Il, Il e IV 3, iniciado a partir de 2003, que se
constituiu o Servigo Nacional de Saude na Venezuela, com a criacdo e o fortalecimento
de redes de atengcdo comunitaria, embora, conforme Pereira et al. (2012), tenha se
estagnado nessas agoes.

Os paises analisados neste estudo ainda estdo em processo de implementacéo,
expanséo e fortalecimento de seus sistemas de saude, independente de quando foram
implantados, e ainda longe de garantir o direito a saude integral e universal. E, em
relacdo a atencdo a saude mental, essa realidade agrava-se.

®Plano “Misién Barrio Adentro I": inicia em 2003, para consolidar a atencdo Primaria e tem como objetivo
garantir o acesso da populacdo excluida aos servicos de salude, com uma gestdo de salde integral
orientada para uma melhor qualidade de vida, por meio da criacdo de Consultérios e Clinicas Populares;
em 2005, é criado o “Misién Barrio Adentro 1I”, € o segundo nivel de atencao, gratuito e integral, através
dos Centros de Alta Tecnologia (CAT), Centros de Diagnostico Integral (CDI) e as Salas de Reabilitagédo
Integral (CRI); e mais recentemente o “Mision Barrio Adentro III”, dirigido & remodelacdo, ampliagédo e
melhorias na infraestrutura da rede hospitalar.

“Mision Barrio Adentro V", ampliagdo da oferta de servico hospitalar cardiolégico (Hospital Cardiolégico
Infantil "Gilberto Rodriguez Ochoa") em 2006, com objetivo de ampliagdo com a construcdo de centros
especializados para patologias especificas nas areas onde existe déficit de cobertura.(Fonte:
http://www.gobiernoenlinea.ve/home/misiones_detalle.dot e http://www.barrioadentr o0.gob.ve/)


http://www.gobiernoenlinea.ve/home/misiones_detalle.dot
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratorio, de carater descritivo e abordagem qualitativa.
O trabalho consiste em uma revisdo documental, a partir das informagfes constantes
nos sitios dos Ministérios da Saude (ou equivalentes) dos paises do MERCOSUL
(Brasil, Uruguai, Argentina, Paraguai e Venezuela), das Camaras Legislativas
(Deputados e Senadores), Diarios Oficiais, sitios da Organizacdo das Nac¢bes Unidas,
Organizacdo Pan-Americana de Saude e da Organizagdo Mundial de Saude.

As buscas visaram encontrar, nos sitios parlamentares, as leis existentes sobre o
tema Saude Mental, ou aquelas relativas aos servigos, sistemas de saude e a protecéo
dos usuarios dos servigos, as pessoas com deficiéncia (descapacitadas) ou ainda as
gue tratassem da garantia de acesso aos servicos. E, nos sitios dos governos
(Ministérios da Saude ou de departamentos dos Governos), pelos Planos de Saude
Mental ou Planos Nacionais de Saude.

Além dessas buscas, foi realizada pesquisa bibliografica para identificar artigos
cientificos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do Scielo, com
associacdo dos seguintes unitermos (em lingua portuguesa, inglesa e espanhola):
saude mental, politicas publicas, MERCOSUL, datados a partir de 2001. Também foram
usados documentos da OMS a respeito de Programas de Saude Mental no Mundo e
relatorios com estatisticas mundiais em saude.

Os documentos encontrados foram analisados e apresentados com vistas a uma
analise comparativa, tratados por meio do método de Analise de Conteudo (BARDIN,
2010). Bardin (2010) considera que, enquanto tratamento da informacéo, a analise
documental tem por objetivo dar forma conveniente e representar de outro modo essa
informagéo, por intermédio de procedimentos de transformacao.

Diversos documentos foram encontrados, decretos, portarias, resolucdes, planos
de governo, programas, projetos, recomendacdes de assembleias internacionais (ONU,
OMS) e também outros estudos, uns mais diretamente relacionados, outros menos
especificos sobre a tematica. Os Planos Nacionais de Saude, de Saude Mental, as leis e
marcos regulatérios foram analisados e comparados quanto a organizacéo dos sistemas
de saude, estrutura da rede de atencdo, principios, acdes, oferta de servigos, garantia
de direitos dos usuarios e acesso aos servicos. Em relacdo as Leis existentes, a busca

resultou em varias portarias, leis, decretos e leis complementares que foram analisadas
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encontrando inovagbes e pertinéncia ao tema saude mental. Os documentos estao
apresentados em uma tabela a seguir, nos resultados deste estudo.

O proposito da analise documental, neste estudo, foi o registro das informacdes
sob uma nova forma, para facilitar o acesso do observador, de tal forma que este
obtivesse 0 maximo de informacéo (aspecto quantitativo), com o méaximo de pertinéncia
(aspecto qualitativo). Nas palavras de Bardin (2010, p. 46):

O objetivo da andlise documental é a representacdo condensada da
informagédo, para consulta e armazenagem; o da andlise de conteldo, é a
manipulacdo de mensagens (conteddo e expressdo desse conte(ido), para
evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre outra realidade que nédo a
da mensagem.
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Brasil

Argentina

Uruguai
i —
7

(== ———

Paraguai

&

Venezuela

&

Planos Nacionais
de Saude

Plano Nacional de Saude 2012-
2015

Plano Argentina Saudavel

Plano Estratégico do
Ministério de Salde
Publica e Bem Estar
Social. 2013 - 2018

Projeto Nacional Simén
Bolivar. Primeiro Plano
Socialista. Desenvolvimento
Econbmico e Social da
Nacédo 2007-2013
Plano Nacional de Saude
2009 - 2013/2018

Planos Nacionais

N&o existe um plano exclusivo pra

Plano Nacional de Saude

Plano de implementacao
de prestagfes em Saude
Mental no Sistema

Politica Nacional de
Saude Mental 2011-

N&o existe um plano
exclusivo pra a Saude

de Saude Mental a Saude Mental Mental, 2013 Nacional Integrado de 2020 Mental
Salde/2011

Saude Mental nos ((?elr:;r:]z dg)rﬁggizlleilgnrsné%giée:(? (Capitulo XI) Programa de

Planos Nacionais ' # # # Saude Mental e AdigGes

de Saude

enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

2009-2013/2018

Legislacdo em
Salude Mental

Lei N° 10.216/2001

Lei Nacional de Saude Mental
N° 26.657/2010;
Decreto N° 603/2013
(regulamenta a Lei N°
26.657/2010);

Lei 9.581 de 1936, Lei de
assisténcia de
psicopatas.

Lei N° 3540/08 Aprova a
Convencéo sobre os
direitos das pessoas

deficientes e o Protocolo

Facultativo da
Convencao sobre os
Direitos das pessoas
com deficiéncia.

N&o tem lei especifica para a
politica de saude mental.
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Complementares.

Portaria 336/2002, estabelece
modalidades de servi¢os dos
Centros de atencéo Psicossocial,
CAPS.

Lei Federal 10.708/2003
Programa de Volta para Casa.
Portaria GM/MS 816/2002 cria
Programa Nacional de Atengéo
Comunitéaria Integrada aos
Usuérios de Alcool e Outras
Drogas.

Portaria GM 154/2008 Inclui
profissionais de saide mental nas
equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, NASF.
Portaria 1190/2009 Institui o
Plano Emergencial de Ampliacédo
do Acesso ao Tratamento e
Prevencéo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de
Saude - SUS (PEAD 2009-2010)
e define suas diretrizes gerais,
acOes e metas.

Lei Nacional N° 25.421 -
Programa de Assisténcia
Primaria de Saude Mental.
Lei Nacional N° 24.788 - Luta
contra o Alcoolismo. (Decreto
regulatdrio N° 149/2009).
Lei Nacional N° 26.529 -
Direitos do Paciente em sua
relacdo com os Profissionais e
Instituicbes de Saude. (Decreto
reg. N° 1.089/2012)

Lei Nacional N° 26.378 -
Ratificagdo da Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas
Deficientes e seu Protocolo
Facultativo.

Lei Nacional N° 26.687 -
Regulagéo da Publicidade,
promocgao e Consumo de
Produtos Elaborados com
Tabaco. (Decreto reg. N°
602/2013)

Lei Nacional N° 26.061 -
Protecdo Integral dos Direitos
de Criangas e Adolescentes.
(Decreto reg. N° 415/06).
Decreto N° 457/2010 - Criagéo
da Direcédo Nacional de Salde
Mental y Adicdes.

Lei N° 17.823/2004
Cadigo da Infancia e
Adolescéncia.

Lei N° 18.335/2008
Pacientes e usuarios dos
servigos de saude.
Lei N° 18.211/2007
Criagéo, funcionamento,
financiamento do Sistema
Nacional Integrado de
Saude.

Lei N°19.172/2013
Maconha e seus
derivados, Controle e
Regulacéo do Estado da
Importagéo, Producéo,
Aquisicao,
Armazenamento,
Comercializacéo e
Distribuicéo.
Decreto 120/2014
Regulamenta a Lei N°
19.172/2013.

Lei N° 3.007/06 amplia e
modifica a Lei N°
1.032/96 que cria 0
Sistema Nacional de
Saude.

Lei Orgénica de Drogas, de
2010;

Lei Organica para criangas e
adolescentes, LOPNA;
Lei Orgénica sobre o Direito
das Mulheres a uma Vida
Livre de Violéncia (2007);
Lei para o Poder Popular da
Juventude, 2002;

Lei Orgéanica do Sistema de
Seguridade Social (2008);

Protecdo aos
direitos dos
usuarios

Lei N° 10.216 Dispde sobre a
protecdo e os direitos as pessoas
portadoras de transtornos mentais

e redireciona o modelo
assistencial em salde mental.

Lei Nacional de Salde Mental
N° 26.657/2010;

Lei 18.651/2010
Protecéo integral de
pessoas com deficiéncia;
Lei 9.581/1936, Lei de
assisténcia de
psicopatas.

Lei N° 3540/08 Aprova a
Convencéo sobre os
direitos das pessoas

deficientes e o Protocolo

Facultativo da
Convencéo sobre os
Direitos das pessoas

com deficiéncia.

Lei para as pessoas com
deficiéncia (2007)
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O que diz a Lei

Define a internagao hospitalar
como Ultimo recurso no
tratamento de transtornos mentais
e garante as pessoas o direito
de serem tratadas
preferencialmente em servigos
de base comunitaria.

Assegura o direito a protecéo de
saude mental de todas as
pessoas, e o pleno gozo dos
direitos humanos daquelas com
padecimento mental que se
encontre em territério nacional.

Lei 18.335/2008:
Capitulo Ill, Artigo 11:
Na atencéo de doentes

psiquiatricos se aplicardo
os critérios dispostos na
Lei 9.581/1936 (diz sobre
a organizagdo da
assisténcia aos
psicopatas e suas
formas), e nas
regulamentagfes que em
matéria de atencédo a
saude mental determine
0 Ministério de Saude
Publica.

O propésito da
Convencéo é promover,
proteger e assegurar o
exercicio pleno e
equitativo de todos os
direitos humanos e
liberdades fundamentais
por todas as pessoas
com deficiéncia e
promover o respeito pela
sua dignidade inerente.

Regula os meios e
mecanismos gue garantam o
desenvolvimento integral das

pessoas com deficiéncia de
maneira plena e autbnoma,
de acordo com suas
capacidades, promover a
integracéo familiar e
comunitaria, mediante sua
participagdo direta como
cidada e cidadaos plenos de
direitos e a participacéo
solidaria da sociedade e da
familia.

Sistemas de Saude

Sistema Unico de Satde (SUS)

Sistema Nacional de Saude

O Sistema Nacional
Integrado de Saude
(SNIS)

Sistema Nacional de
Saude

Sistema Publico Nacional de
Saude (SPNS)

Caracterizacao dos
Sistemas
Nacionais de
Saude

Servigos de base comunitaria,
integral e universal.

Misto publico privado
Ministérios da Saude
Autdbnomos em cada comuna.
Desenvolvimento de a¢bes
territoriais de abrangéncia
comunitéaria e incluséo social.

Misto publico privado
Porta de entrada:
Atencédo Primaria a
Saude

Atencdo Integral a
Saude
Superagéo do modelo
hospitalocéntrico;
abordagem comunitaria;
Universalizagédo do
acesso

Servigos publicos de base
comunitaria;

AcOes realizadas
em saude mental

Centros de Atencéo psicossocial,

CAPS, CAPSi,infantil, CAPSad,

alcool e outras drogas; leitos em
hospitais gerais;

Programas de Reducédo de

Danos;

Atencao Basica a Saude,
Estratégia Salde da Familia
(consultérios de rua), NASF,

apoio matricial;

Transformar o sistema
manicomial; propiciar, em sua
substituicdo, abordagens
intersetoriais, interdisciplinares,
abertos a comunidade e
promotores dos direitos
humanos.

Realizar intervencdes
psicossociais e
abordagem
psicoterapéutica da
populacdo usuéria com
necessidades na area da
salde mental

Fortalecimento do
modelo comunitario;
Integracdo das Redes
de cuidado (Atencao
Primaria, Especializada
Ambulatorial, Urgéncias,
Hospitalar, e
complementares).
Porta de Entrada:
Equipes de Salde da
Familia;
Centros Comunitarios de
Saude Mental;
Programas de Redugéo
de Danos.

Em trés niveis: consultérios
populares, clinicas populares
e hospitais gerais com
servigos de psiquiatria.
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Dos paises analisados, todos apresentam um planejamento para a Saude
Mental. O Brasil e a Venezuela trazem diretrizes para as a¢cdes de Saude Mental dentro
de seus Planos Nacionais de Saude, nao tendo Planos exclusivos para a Saude Mental.
Os demais paises apresentam Planos de Saude Mental independentes e especificos
para o tema.

O Brasil foi o primeiro pais, destes analisados, a promover uma Reforma
Psiquiatrica, criando programas, implantando servicos e acfes que foram o inicio da
construcdo de uma rede de Saude Mental na década de 1990. Além disso, possui uma
legislacdo que pretende garantir o acesso dos usuarios aos servigcos de SM, assim como
proteger os usuérios e seus familiares. A Politica Nacional de Salude Mental brasileira se
constitui de uma série de portarias que regulamentam 0s servigos, criam programas e
versam sobre as formas de financiamento que vem, desde entdo, garantindo o
crescimento e a implantacéo da rede de SM. Desde a criagado do SUS, em 1990, o Brasil
vem construindo sua Politica de Saude Mental, tendo a base de seus principios na
Declaragédo de Caracas, 1990. De acordo com MATEUS (2013) essa estratégia tem se
mostrado efetiva, pois 0S servigcos que antes estavam circunscritos a projetos locais,
como os primeiros CAPS, por exemplo, ao serem lancados como programas de
governo, passam a contar com normatizacéo e financiamento garantidos pela legislacéo
do SUS.

Em relacdo ao Planejamento para a Saude Mental apresentado pelo Brasil, € o
mais conciso. O Plano Nacional de Saude 2012-2015 para a Saude Mental reserva
apenas uma pagina, que concentra na Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de Saude
Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas, 0
direcionamento para a Saude Mental. Apresenta como foco a ampliacdo do acesso e a
qualificacao/diversificacdo do tratamento, inclusive no atendimento e acolhimento aos
usuarios e suas familias, com a previsédo de expansao do numero de consultérios de rua
e a mobilizacdo da rede social de cuidado.

Prevé o aumento do numero dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), com
a previsdo de criacdo de mais 640 unidades, além das 1650 existentes, e a ampliacdo
do niimero de usuérios beneficiados pelo Programa de Volta pra Casa (BRASIL, 2003)*,
além de um incremento de 3508 novos leitos de atencéo integral em Saude Mental nos

hospitais gerais e implantacéo de cerca de 620 Unidades de Acolhimento até 2015.

* O Programa De Volta Para Casa dispde sobre a regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial,
instituido pela Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, para assisténcia, acompanhamento e integracédo social,
fora da unidade hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais, com histéria de longa
internacdo psiquiatrica, com dois anos ou mais de internacédo (BRASIL, 2003).
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Além destas, promove acdes intersetoriais para geragcao de renda e moradia, em
parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério das
Cidades e Ministério do Trabalho e Emprego, como no “Plano Brasil Sem Miséria”, que
prevé acdes de prevencdo ao uso/abuso de drogas e o enfrentamento da dependéncia
de crack, além de acbes de geracdo de renda e economia solidaria, iniciativas de
reinsercdo social.

Ainda no Brasil, a partir de 2003, foi definido pelo Ministério da Saude, como
estratégia para guiar as acfes em Saude Mental na Atencdo Béasica, o apoio matricial,
gque consiste em um suporte técnico especializado que € ofertado a equipe de saude
para ampliar seu campo de atuacgéo e qualificar suas acdes, servindo como organizador
das ac¢Oes de Saude Mental (BRASIL, 2004).

As acdes de Saude Mental ampliam o alcance aos usuarios e garantem a
expansao da Rede, mantendo o cuidado no territério onde vivem as familias. Embora
seja a Estratégia de Saude da Familia o lugar estratégico para as acdes de Saude
Mental, ainda ha pela frente um longo caminho a ser percorrido. Conforme Paulon e
Neves (2013, p.13 -14).

Ao assumir o desafio de prestar cuidados aos usuarios do SUS em suas casas,
em seus locais de vida, em meio a suas redes sociais, a Estratégia de Saude
da Familia provoca movimentos em todo um conjunto de instituicdes enrijecidas
em torno da instituicdo salde e convoca a reflexdo de novos modos de cuidar e
ofertar servigos cujos propdsitos sejam os de cuidar da vida.

No Brasil, a lei que redirecionou o modelo assistencial em Saude Mental foi a
10.216 de 2001. E a Lei mais importante em Sautde Mental do pais, pois regulamentou
também a protecdo e o direito das pessoas com transtornos mentais. Depois dela,
vieram outras portarias regulamentando a oferta de servigcos, como a que estabelece as
modalidades de servigos dos CAPS (Portaria 336/2002), além de varias outras ainda,
como, por exemplo, a que incluiu os profissionais de salde mental nas equipes dos
Nucleos de Apoio e Saude da Familia (NASF), garantindo profissionais especializados
nos servi¢cos e ainda outras, criando programas especificos.

A Politica de Saude Mental no Brasil vem avancando, desde a década de 1990,
fundamentalmente com a Criacdo da Coordenacao Geral de Saude Mental (CGSM), que
passa a efetivamente conduzir sua coordenacao e, de acordo com MATEUS (2013), foi
potencializada pela emergéncia do SUS, implantou acdes de grande impacto no sistema
publico de saude, como a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e o financiamento

de servicos na comunidade.
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O Brasil apenas recentemente, metade dos anos 2000, inicia a abordagem de
Saude Mental na Atencdo Basica com um desafio de articulagdo e avanco na
construcdo das préticas. E, em termos de Rede estruturada, equipamentos (CAPS,
Unidades de Acolhimento, Residenciais Terapéuticos, consultorios de rua), esta longe
de garantir uma cobertura minima de atendimento, confirmando os indicadores da OMS
de baixo investimento em SM, deixando uma grande parte das pessoas com transtornos
mentais sem atendimento adequado. Mas, apesar disso, ao considerarmos 0 percurso
historico brasileiro, desde o inicio da Politica de Saude Mental, muitos foram os avancos
e ainda vem sendo construida e ampliada a rede, mesmo que insuficiente para o
tamanho do pais.

Considerando o tamanho do Brasil, que esta dividido em 26 estados mais o
Distrito Federal, com uma populagcéo de cerca de 200 milhdes de habitantes, 7629 leitos
em hospitais gerais e 2290 unidades de CAPS (BRASIL, 2012), sdo numeros distantes
das reais necessidades da populacao, € preciso ainda avancar na construcdo da rede
de Saude Mental brasileira. Sem considerar 0s outros servicos e equipamentos
existentes, ja se percebe o quanto a SM é deixada de lado como prioridade de saude.

Na Argentina, é apenas a partir de 2003 que a Saude Mental passa a ser
priorizada nas politicas sanitarias, resgatando o desenvolvimento pioneiro iniciado no
final da década de 1950 e que foi interrompido pela ditadura militar e pelo ciclo
neoliberal dos anos 1990, o que representou um retrocesso has politicas sociais do pais
(ARGENTINA, 2013).

A Politica de Saude Mental manteve os mesmo principios inicias, agregando as
novas tecnologias e as que mais se desenvolveram foram as ligadas aos direitos
humanos. A luta por combater a segregacdo e a violéncia exercida aos chamados
“loucos”, as pessoas “alcodlatras” e “drogaditos” sempre foi a tdnica, juntamente com as
lutas populares pela ampliagdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais,
segundo os dados do Plano Nacional de Saude Mental (ARGENTINA, 2013).

Nesse contexto, a Argentina, em 2010, comeca a formulagdo do
redirecionamento da Saude Mental como competéncia dos poderes Legislativo,
Judiciario e Executivo. Cria-se a Direccidon Nacional de Salud Mental y Adicciones,
mostrando claramente o nascimento de um novo paradigma.

A Argentina apresenta um Plano Nacional e Saude Mental bem detalhado nos
seus objetivos e linhas de acdo. Seus objetivos partem de problemas encontrados:

e A estigmatizacdo e a discriminacdo da populacédo vulneravel (difundir
os direitos garantidos na Constituicdo Federal e nos pactos internacionais, bem como na
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Lei Nacional de Saude Mental; desenhar estratégias, programas e projetos e acdes para
combater a discriminagdo; promover a equidade e a inclusdo das populacdes
vulneraveis; aumentar 0 acesso aos servicos erradicando praticas e representacdes
sociais estigmatizantes);

¢ Rede de saude mental inadequada (criacdo de servigcos, equipamentos e
dispositivos para fortalecer a rede; abrir gradativamente e de forma programada e
definitiva servicos de Saude Mental em hospitais para internacdes e atencdo de
urgéncia; desenvolver estratégias para monitorar e avaliar projetos, programas e
atividades, diretrizes e intervencdes de promocéo, prevencgéo, atencéo e incluséo social
da populacdo em geral e das pessoas que sofrem de transtornos mentais, integradas e
articuladas nos trés niveis de saude e seus subsistemas: estatal, privado e de
Seguridade Social, baseados na Atencéo Primaria; fortalecer o primeiro nivel de atencao
incorporando profissionais nos centros de Atencao Primaria);

e O consumo probleméatico de drogas e as adi¢gfes ndo estdo incluidos
no campo da Saude Mental (articular as politicas sobre adi¢cdes para integra-las no
campo da SM; incluir a problemética das adi¢des na rede de servicos de SM de base
comunitaria; implementar a Lei Nacional de Luta contra o Alcoolismo);

e A oferta da rede de servicos de SM ndo contempla a especificidade
de criancas, adolescentes e idosos (garantir espacos para a execucao de programas
transversais com o fim de fortalecer os fatores protetores, entre eles os vinculos
saudaveis e solidarios; aumentar o acesso aos servigcos que garantam a especificidade
de cada idade; promover a criacao de equipes de referéncia para criancas, adolescentes
e idosos na Atencdo Priméria de base comunitaria; gerar programas e recursos para
deteccdo precoce de probleméticas de salde mental e padecimento psicossocial;
promover abordagens integrais de saude mental; desenvolver a articulacdo intersetorial
entre a educacdo, o desenvolvimento social, organismos de protecdo de direitos,
organizacdes da sociedade civil, no desenho de abordagens para a prevencédo do
consumo de substancias na infancia e adolescéncia, incorporando o critério da reducéo
de danos);

e Inadequacdo da formacdo e capacitacdo continuada dos
profissionais de saude mental a Lei Nacional de Saude Mental (articular com as
Universidades publica, privadas e institutos a inclusédo de curriculos que contemplem os
saberes necessérios a pratica profissional de qualidade sobre Saude Mental e adi¢cdes
com base no modelo comunitario; implantar, monitorar e avaliar a capacitacao

continuada dos profissionais de Saude Mental);
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e Desenvolvimento precério da epidemiologia em Saude Mental
(implementar uma sistema de informagdo em SM, interdisciplinar e intersetorial;
promover o desenvolvimento da investigacado epidemiologica em SM e adi¢bes);

e Desenvolvimento insuficiente de sistema de monitoramento e
avaliacdo da qualidade da atencdo e dos servicos de SM (definir e desenvolver,
fortalecer, monitorar e avaliar diretrizes e outros instrumentos que garantam a qualidade
dos servicos de SM; monitorar e avaliar os servicos dos executores publicos, privados e
da Seguridade Social, na rede de servicos de Saude Mental);

e Investigacdo em SM ndo esta adequadamente desenvolvida para
responder as necessidades dos servi¢cos e sistema de salude e as demandas da
populacdo (fomentar o desenvolvimento da investigacdo, em todas as suas
modalidades, como instrumento de atualizagcéo em SM);

e Emergéncias e desastres ndo estdo contempladas adequadamente
na cobertura em SM (incluir a Saude Mental nos planos das abordagens de situacfes
de emergéncias e desastres; capacitar as equipes interdisciplinares de SM para as
abordagens em situagOes de emergéncias e desastres).

O Plano Nacional de Saude Mental é baseado na Lei Nacional de saude Mental
N’ 26.657 de 2010, regulamentada pelo Decreto N° 630 de 2013. A Lei assegura o
direito a protecdo de Saude Mental de todas as pessoas e o pleno gozo dos direitos
humanos daquelas com padecimento mental que se encontrem em territorio nacional.
As linhas de acdo do Plano argentino apresentadas surgem dos objetivos e dos
problemas priorizados e estdo marcadas pela estratégia de Atencdo Primaria de saude,
demonstrando um alinhamento com as recomendacdes da OMS para a Saude Mental.

Tém como principios éticos o enfoque nos direitos humanos aplicados as
pessoas com transtornos mentais; o critério da equidade, com especial relevancia a
atencdo sanitdria das pessoas em situacdo de vulnerabilidade; numa perspectiva
baseada no respeito a diversidade etaria, cultural e de género (ARGENTINA, 2013).

A Argentina possui um Sistema de Saude misto, publico e privado, e o grande
desafio é descentralizar as a¢des, pois 0 pais organiza-se em 24 Ministérios de Saude
autdbnomos (23 comunas e uma cidade autdbnoma), E sdo os organismos publicos os
responsaveis pela coordenacado das a¢bes do Plano Nacional de Salde Mental. O Plano
esta baseado no desenvolvimento de acdes territoriais de abrangéncia comunitaria e
incluséo social.

Em relacdo as acdes de Saude Mental na Argentina, fica evidente o momento da
politica no pais. Com uma Legislacdo recentissima, de 2010, para os direitos das
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pessoas com transtornos mentais, e um plano mais recente ainda, de 2013, que
desenha a estratégia de Saude Mental. Apresenta a¢cfes de implantacdo dos servicos e
o foco é o trabalho de conscientizagdo sobre a importancia da SM para a saude integral
e também a luta contra “as resisténcias culturais”, o estigma e a discriminagdo, ainda
muito presentes na realidade das pessoas com transtornos mentais. A Argentina,
segundo seu Plano Nacional de Saude Mental, estda em um momento de “desenhar
estratégias”, criar programas de acordo com as demandas da populacao vulneravel, de
forma gradativa de formacéo e estabelecimento de uma rede que alcance todas as
faixas etarias, com servigos para criangas, adolescentes, adultos e idosos, buscando a
criacao de espacos de atencao para esses ciclos de vida na comunidade.

O Uruguai iniciou a implantacdo de seu sistema publico de saude, Sistema
Nacional Integrado de Saude (SNIS), muito recentemente, em 2005, que marca o
contexto da Reforma do Estado e um aprofundamento na Reforma Sanitaria. Em
relacdo a Saude Mental, possui um Plano de Implementacdo de Prestacdes em Saude
Mental no SNIS, de 2011, e tem como principio a equidade e a universalidade. O
objetivo do Plano é a realizagdo de abordagens psicossociais e psicoterapéuticas para a
populacdo com necessidades na area da saude mental, implementadas de 2011 até
2015.

Acompanhando o Plano, o Uruguai vem elaborando, desde 2007, normativas
relacionadas a Saude Mental, com repercussao internacional, como mais recentemente,
em 2013, a Lei da Maconha.

Mesmo com todo esse movimento para a reestruturacdo do sistema de saude, da
atencdo em Saude Mental e garantia de acesso aos servi¢os, o Uruguai ainda tem uma
legislagdo para os usuarios com doencas mentais de 1936. E uma lei que,
fundamentalmente, trata das internagdes psiquiatricas, responsabilizando as familias
pelo cuidado dessas pessoas, sem mencionar, n0oS casos que envolvem criancas e
adolescentes e questdes sobre transtornos decorrentes de dependéncia quimica, qual o
procedimento, estando defasada em relagdo as mudancas do modelo assistencial do
proprio pais.

Para suprir essa lacuna, em 2008, é criada a Lei N° 18.335, que estabelece os
direitos e obrigacGes dos usuérios dos servicos de saude, que em seu Capitulo I,
Artigo 11, no que trata dos “doentes psiquiatricos”, diz que serdo aplicados os critérios
dispostos na Lei N° 9.581/1936, permanecendo a auséncia da garantia de direitos das

pessoas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais. O Uruguai tem, sobre a
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guestdo da internacdo, também o Decreto N° 191 de 2008, que regulamenta a
internagdo domiciliar, mas ndo € exclusivo para pessoas com transtornos mentais.

Especificamente sobre as pessoas deficientes, entre elas a deficiéncia mental, o
Uruguai tem uma lei que, de maneira geral, garante seus direitos, Lei N° 18.651 de
2010.

O Uruguai, por suas caracteristicas peculiares, o tamanho do pais e da sua
populacéo de cerca de 3,4 milhdes de habitantes, oferece uma série de servicos com
modalidades de intervencdes psicossociais divididas em trés modos de abordagens:
grupais; individuais, de casal, familiares ou grupais; e individual e/ou grupal; por faixa
etéria: jovens, adultos, criancas e adolescentes.

Cada uma das modalidades para populacdo com demandas especificas, como,
por exemplo, usuarios de drogas e seus familiares; esquizofrénicos e seus familiares;
pessoas que tentaram suicidio e seus familiares; pessoas que sofreram perdas
trauméticas; pessoas em situacdo de violéncia domeéstica; professores do ensino
primario, secundario e técnico; e profissionais da saude. Todos tendo como porta de
entrada a Atencdo Primaria & saude. A rede organiza-se principalmente na Capital
Montevidéu, e conta com servicos privados, além dos servicos da Faculdade de
Medicina e Psicologia, entre outros servicos ja estabelecidos no pais (URUGUAI, 2011).

O Paraguai tem sua Politica Nacional de Saude Mental criada apenas em 2011,
e seu Plano Nacional ainda apresenta as diretrizes e principios que formam as bases
para a implantacao do sistema, numa fase muito inicial.

Durante muito tempo a atencdo em Saude Mental do Paraguai foi tratada em
apenas um Hospital Psiquiatrico publico. 35 anos de ditadura e 19 de transicéo
democrética (PARAGUAI, 2011). Os anos de ditadura representaram anos de excluséo
e atencao limitada as pessoas com transtornos mentais. Apenas em 1997, tem inicio um
modelo humanista de atencdo, centrado na comunidade, com caracteristicas
preventivas, numa experiéncia de uma Unidade de Saude Mental especifica dentro de
um Hospital Regional.

Assim, o Paraguai tem seu movimento de reforma sanitaria nos anos 90, com a
constituicdo do Férum Permanente de Saude Mental que lutou pelo fechamento do
Hospital Psiquiatrico e pela inclusdo dos internados na sociedade como sujeitos de
direitos. O pais passou por medidas cautelares impostas pela Comissdo Interamericana
de Direitos Humanos, CIDH, em 2003, iniciando acdes, a partir disso, centradas na
melhoria das condicbes de internacdo e tratamento das pessoas com transtornos
mentais (PARAGUAI, 2011).
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No ano 2002, elaborou sua Politica Nacional de Saude Mental, com a
participacdo de trabalhadores, profissionais da area e pessoas comprometidas com a
teméatica. Numa tentativa de criar um processo de mudanca e reconhecimento do direito
a Saude Mental, todavia sem avancos.

Em 2007 e 2008, esse cenario continuou e a situacdo da Saude Mental ndo
melhorou no pais. As propostas atuais da Politica Nacional de Saude Mental de
superacdo do modelo manicomial e implantacdo de uma abordagem comunitaria,
baseadas nos direitos humanos, na participacdo social e exercicio da cidadania,
inspiradas nos movimentos italianos (década de 1970) e latino-americanos, como 0
brasileiro (década de 1980), ainda buscam aceitacdo e espaco politico para se
fortalecerem.

Atualmente suas ac¢des de Saude Mental concentram-se nas unidades de Saude
Mental, que s&o servicos instalados nos Centros de Salude e hospitais gerais, com
equipes multidisciplinares que coordenam ac¢fes com as liderangcas comunitérias e
organizacdes governamentais e ndo governamentais com vistas ao desenvolvimento
bio-psiquico-social e a qualidade de vida das pessoas e suas comunidades, de acordo
com dados do Informe WHO — AIMS sobre a Saude Mental no Paraguai (OMS, 2006).

Em relacdo a legislacdo, ndo possui lei propria na questdo dos direitos dos
usuérios de saude mental, tampouco, sobre garantia de acesso a Politica de Saude
Mental. Apenas reconhece o tratado internacional que garante os direitos fundamentais
das pessoas com deficiéncia a acessibilidade e a inclusdo em igualdade de condicdes
com os demais cidadaos, a partir da Convencao das Nag¢des Unidas, sobre o tema em
Nova York em 2006.

A Venezuela ndo apresenta um Plano para as acdes de Saude Mental exclusivo,
mas sim um Plano Nacional, o “Projeto Nacional Simén Bolivar, Primeiro Plano
Socialista, Desenvolvimento Econdmico e Social da Nacao, 2007-2013", que tem como
uma de suas diretrizes “A Suprema Felicidade Social: a construcdo de uma estrutura
social inclusiva, um novo modelo social, produtivo, humanista e endégeno”. E propbe,
entre outras estratégias, “aprofundar a atencao integral em saude de forma universal”
(VENEZUELA, 2012).

No Capitulo XI apresenta seu Programa de Saude Mental e Adi¢des, 2009-
2013/2018 e trata a saude de forma integral, num sistema equanime e de qualidade,
com eixos voltados a promocao da qualidade de vida e saude, definindo as politicas de
convivéncia cidada, a recreagao, o esporte, o controle de substancias “aditivas”. Como

estratégias do Programa de Salude Mental, destacam-se as seguintes: Geracdo de
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processos de transformagéo cultural; Detecgéo precoce de transtornos e enfermidades
mentais; Fortalecimento da Linha de Atencdo em Saude Mental; Desenvolvimento do
Sistema de Informagdo em Salde Mental; Formacao de profissionais de saude mental
na execucdo integral do Programa; Melhoramento continuada em servico dos
profissionais de saude mental; e desenvolvimento da investigacdo em SM.

O Programa venezuelano de Saude Mental estda estruturado em um nivel
“Normativo Gerencial” com trés dimensdes: Central: com uma coordenacdo nacional do
Programa; Estatal: com coordenagdes estaduais do Programa; e Municipal:
estabelecidas nas instancias distritais ou municipais de saude.

Os marcos legais do Plano da Venezuela, além da Constituicdo Federal (1999) e
da Lei Orgéanica da Saude (1998), sdo formados pela Lei Organica de Drogas, de 2010;
Lei Organica para criancas e adolescentes, LOPNA; Lei Organica sobre o Direito das
Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia (2007); Lei para o Poder Popular da Juventude,
2002; Lei Organica do Sistema de Seguridade Social (2008); entre outras resolucdes e
convengoes internacionais da ONU e OMS, como a Declaracéo de Caracas, 1990.

A Venezuela ndo tem formulada uma lei especifica para a Politica de Saude
Mental, nem para a garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais. Possui
uma Lei de 2007, para a integracéo das pessoas com deficiéncia que, em linhas gerais,
trata da regulamentacdo dos meios e mecanismos que garantam o desenvolvimento
integral das pessoas com deficiéncia de maneira plena e autbnoma, de acordo com
suas capacidades, para promover a integracdo familiar e comunitaria, mediante sua
participacao direta como cidada e cidadaos plenos de direitos e a participacéo solidaria
da sociedade e da familia (VENEZUELA, 2007).
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6 CONCLUSOES

A referéncia maior, para as formulacdes das politicas de saude mental nos
paises estudados, é a OMS e suas publicacdes, com seus Programas que advém de
estudos realizados por especialistas e baseados em experiéncias exitosas pelo mundo.
Para fins de realizar uma analise comparativa, entre os achados sobre as leis existentes
e as Politicas de Saude Mental nos paises membros do MERCOSUL, foram usados os
resultados do estudo iniciado pela OMS, em 2000, sobre os recursos disponiveis de
Saude Mental em todo o0 mundo, que produziu uma cartografia sobre a situacéo de cada
pais: o Projeto Atlas 2000-2001 (OMS, 2001), que reuniu informac¢des sobre 185 paises
(96,9% dos Estados Membros das Nacdes Unidas, que compreendem 99,3% da
populacdo mundial). Como resultado, a OMS evidenciou que Vvarios paises nao estdo
preparados para o enfrentamento do aumento dos transtornos mentais na populacéo,
por falta de politicas, planos, programas e recursos, realidade também encontrada nos
paises do MERCOSUL.

Dos paises estudados no Projeto Atlas, segundo a OMS (2001):

e 41% nao dispbem de uma Politica de Saude Mental,

e 25% carecem de legislacédo sobre Saude Mental;

e 28% ndo possuem um orcamento para a Salude Mental independente (dos
paises que informaram ter orcamento, 36% destinam menos de 1% do total
para a Saude Mental);

e 41% nao dispunham de centros de tratamento para os transtornos mentais
graves no ambito da atencdo primaria,

e 37% carecem de centros de atengdo comunitaria,

e 27% nao tém um sistema para difundir informac¢des acerca da Saude Mental;

e 70% da populacdo mundial dispdem de menos de um psiquiatra por cada
100.000 pessoas;

e 65% dos leitos para doentes mentais encontravam-se em hospitais

psiquiatricos particulares.

Todos os paises aqui estudados apresentam, em algum grau, despreparo como
indicado pela OMS, nas suas acfes de Saude Mental. Mesmo que apresentem em seus
planos os valores de equidade e da integralidade da saude, carecem de redes de saude
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mental estruturadas e também redes de apoio, de insercdo dos usuarios na
comunidade, em espacos de cuidado adequados e que promovam a saude mental, sem
considerarmos a questdo do orcamento, que € minimo em todos 0s paises.

Argentina, Uruguai, Paraguai e Venezuela, a excecdo do Brasil, iniciam seus
processos de reordenamento de seus Sistemas de Saude e a implantacdo de servigcos
de Saude Mental muito recentemente, com elaborac¢do dos Planos Nacionais de Saude
Mental, ou simplesmente implantando acdes de Saude Mental. Embora a Argentina
apresente uma Legislagédo recente sobre o tema, 0s outros paises ainda permanecem
sem a regulamentacdo adequada e especifica em leis criadas para protecdo das
pessoas com transtornos mentais, tampouco em relacdo a regulamentacdo da Politica
de Saude Mental. Como o Paraguai que apenas segue o Protocolo da Convencao sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia das Nac¢des Unidas (2006). Em relagcéo a esses
temas, apenas o Brasil e a Argentina tém legislacbes especificas para a protecdo dos
direitos das pessoas com transtorno mentais.

Ao analisarmos os Planos de Saude Mental dos paises fica evidente que todos
seguem as recomendacdes da OMS, no seu Programa Mundial de A¢cdo em Saude
Mental (OMS, 2002). O que apresenta uma organizagdo mais avancada e consolidada,
apesar das lacunas nos servicos e equipamentos, € o Brasil, considerando o tempo
decorrido desde o inicio do reordenamento do Sistema de Atencdo a Saude Mental. Os
avancos alcancados nas abordagens e no tratamento, a inclusdo das a¢Bes de Saude
Mental na Atengdo Basica. Apesar de ainda ser necessario melhorar a cobertura e
ampliar a discusséo para além das equipes de saude ou administrativas, atingindo outro
nivel de discussao e publico, ndo sé para profissionais da area especifica e os familiares
dos usuarios dos servigos. Em termos de planos, programas e legislacédo o Brasil pode-
se considerar um pais que pensa e prioriza sua atencdo em Saude Mental, mesmo que
a concretizacao das acfes em Saude Mental seja lenta e dependa de estruturacdo mais
contundente.

As questdes politicas dos governos, muitas vezes, interpdem-se as politicas de
saude, especialmente as referentes a Saude Mental e principalmente naqueles paises
em que o0 processo democratico é mais recente, ou ainda ndo € parte da realidade do
governo. Analisando o contexto histérico de cada pais estudado, evidencia-se a
necessidade de um empenho dos governos para que a politica de Saude Mental seja
considerada importante e priorizada nas acdes de saude.

Paises como o Paraguai e a Venezuela, desde fins dos anos 90, j4 apresentam

em suas Constituicbes Federais, a mudanca de paradigma em saude, mas s6 em
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meados dos anos 2000 que comecam a realmente reorganizar seus Sistemas Nacionais
de Saude e oferecer servicos de base comunitéria.

Uruguai, Argentina, Paraguai e Venezuela comegam recentemente seus
processos de mudanca que precisam ser fortalecidos para que garantam a integralidade
da saude, a qualidade e o acesso nos territérios onde vivem as familias. As iniciativas
recentes precisam de tempo para alcangarem 0s objetivos propostos.

Politicas e Legislacdo andam juntas na construcdo de servigos de qualidade que
atendam as necessidades da populacéo, independente do pais em questédo. A protecao
dos direitos das pessoas com transtornos mentais é uma conquista que esta
diretamente ligada a importancia que os governos e a sociedade ddo ao tema saude,
refletindo também o respeito as pessoas e a justica social. A regulamentacdo das
Politicas através das leis € fundamental para que garanta, ndo sé a oferta de servigos
por meio de programas e a¢fes de SM, mas também o financiamento de tais programas
e acles, prevendo a atuacdo de profissionais em numero suficiente e devidamente
habilitados e remunerados, entre outras consequéncias de uma politica de Saude
Mental fortalecida e um sistema de atenc&o bem regulado.

A Politica de Saude Mental pretende melhorar a salude da populagéo, atender as
demandas por acesso a atencdo de qualidade, com recursos garantidos para suas
acbes e dependem da prioridade dada pelos governos. Planos e leis devem ser
construidos e formulados respeitando as caracteristicas culturais da sua populacgéo,
seus valores e crengas e sao resultado de um percurso.

Nota-se um alinhamento das politicas de Saude Mental nos paises do
MERCOSUL, cada um com suas especificidades sociais, politicas e econbmicas. A
necessidade da consolidacdo das praticas de inclusdo dos usuarios dos servicos na
rede de cuidado que contemple o olhar humanitario sobre a saide mental ainda € uma
realidade nesses paises, independente do tempo de oferta da atencdo em Saude
Mental. Suas politicas de Saude Mental encontram-se em estagios diferentes de
implantacdo/implementacao, articulagdo e fortalecimento, mas todas com o mesmo
horizonte de melhorar a capacidade, acesso e qualidade dos servigos e programas de
atencdo as pessoas com transtornos mentais, oferecendo um cuidado na comunidade
de forma integral e universal. Apesar da Saude Mental aparecer em todos o0s
planejamentos em saude, no que trata dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, mesmo naqueles paises com legislacdo sobre o tema, ainda é preciso muito
avanco na garantia dos direitos, de acesso, informacéo, respeito, espaco e atencao para

essas pessoas e seus familiares.
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Levar o tema da Saude Mental para o centro das discussdes, dar visibilidade a
realidade do MERCOSUL, fomentando a reflexdo sobre as consequéncias do né&o
tratamento adequado do padecimento mental para o0 mundo do trabalho, para a
sociedade, para o futuro das comunidades e para o bem estar das pessoas é o maior

resultado deste estudo.
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