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A pandemia de COVID-19 expo0s

e exacerbou os desafios de saude
existentes em todo o mundo,
demonstrando a necessidade de sistemas
“de saude resilientes para tratar doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis (DNTS).
As DNTSs representam o maior desafio que os
sistemas de saude enfrentam globalmente,

e a previsdo € que elas sejam responsaveis
por 75 por cento de todas as mortes até 2023.
Na América Latina e Caribe (ALC), esta
proporcdo ¢ ainda maior, com pesquisas
apontando que somente as quatro principais
DNTs - doencga cardiovascular, cancer,
doencas respiratorias cronicas e diabetes

— serdo responsaveis por 81 por cento de
todos os Obitos até 2030. Embora as doencas
fisicas sejam as DNTs mais comumente
reconhecidas, condicoes de saude mental
estdo sendo cada vez mais consideradas
como uma parte significativa do 6nus global
das DNTs. Doencgas mentais, transtornos
neuroldgicos, abuso de substancias e suicidio
(MNSS) representam um custo imenso e
geralmente subestimado para a saude das
pessoas. Medidas em anos vividos com
incapacidade (AVIs), as doencgas mentais

sS40 responsaveis por praticamente um terco
de todas as incapacidades mundialmente,

e, no entanto, os 194 estados-membros

da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
destinam em média apenas 2 por cento de
seus orcamentos de saude a saude mental.
Em suma, a saude mental € uma parte
indissocidvel e subfinanciada do desafio das
DNTs, com extensivas implicacdes sociais,
econdmicas e para a saude. Tratar as DNTs de
forma estratégica e sustentavel necessitara,
portanto, de esfor¢os concomitantes para
melhorar o acesso ao atendimento em

saude mental e seus resultados. Devido

ao envelhecimento da populacdo e a
estagnacio econdmica dos paises da América
Latina, além do grande impacto negativo

da COVID-19 para os sistemas de saude, a
regido merece um exame mais atento para
compreender o escopo da saude mental e

0S beneficios multifacetados do fortalecimento do
atendimento em saude mental.

Assim como com outras DNTSs, existem estratégias
efetivas conhecidas para o tratamento de doencgas
mentais, porém estas sdo geralmente subfinanciadas
ou indisponiveis para muitas pessoas ao redor do
mundo, especialmente em paises de baixa e média
renda (PBMRs)— que constituem 17 das 21 economias
da América Latina - e em regides pobres de paises

de alta renda. Esta disparidade no cuidado da saude
mental representa um grande impedimento ao
atendimento das necessidades basicas e dos direitos
humanos das pessoas em todos os lugares. Promover
mais saude mental é fundamental para alcancar

o cuidado universal em saude (CUS), conforme
definido em iniciativas como CUS2030 e a Reunifo
de Cupula da ONU sobre CUS 2023, que buscam
garantir cuidados de saude de qualidade para todos,
sem o risco de sobrecarga financeira. Porém, tratar
doencas mentais ndo é apenas um objetivo especifico
de saude, mas também se trata de parte integrante
do alcance de todas as 17 Metas de Desenvolvimento
Sustentdvel (MDS) das Nacdes Unidas, bem como dos
direitos destacados em compromissos internacionais
histéricos, como a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e a Convencéo Sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.

Os esforcos para abordar a saude
mental podem ser reconceitualizados
nao apenas como um grande
investimento no futuro, mas também
como algo inseparavel do combate

ao grande desafio das DNTs e da
provisao de cuidados de saude de
qualidade para todos.

Além dos motivos morais e éticos de se investir

na saude mental, existem sélidos argumentos
econdmicos e sociais em defesa de uma melhor
qualidade de vida, comunidades mais resilientes e
retomada da produtividade - elementos fundamentais
para sociedades saudaveis e sustentaveis. A

saude mental ndo pode mais ser relegada a uma
consideracdo tardia nos esforcos de enfrentamento ao
desafio global das DNTs. Na América Latina, assim
como em todos os lugares, a saude mental pode ser
enaltecida através da acdo continua de organizagdes
de apoio, alocagdo de recursos direcionados, politicas
abrangentes e cooperacao intersetorial. Conforme
mostra esta nota informativa, os esforcos para abordar
a saude mental podem ser reconceitualizados ndo
apenas como um grande investimento no futuro mas
também como algo insepardvel do combate ao grande
desafio das DNTs e da provisao de cuidados de saude
de qualidade para todos.
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Onus das Doencas Mentais na América Latina em 2020

Doencgas Mentais sao responsaveis por praticamente um terco de todos os AVIs da regiao,
sendo que os impactos mais agudos sao reportados no Brasil, Chile e Argentina.

YLDs
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Nota sobre a Mensuracao do Impacto
da Saide Mental: AVis vs. AVAIs: Ha
variagées nos estudos quanto a métrica
utilizada para dimensionar o impacto

da doenga mental. Os anos vividos
comincapacidade (AVIs) geralmente
mostram um 6nus mais elevado da
doenca do que os anos de vida ajustados
porincapacidade (AVAls), uma medida
que combina os AVls aos anos de

vida perdidos (AVPs). A Organizacao
Panamericana da Sadde (OPAS)
argumenta que os AVAIs tendem a
subestimar o 6nus da doenca no caso de
enfermidades mentais, pois raramente
uma morte é atribuida a uma doencga
mental, e que AVIs portanto fornecemum
meio de comparagao menos enviesado
paraincapacidade entre as doencgas. Por
exemplo, embora a satide mental sejaum
importante fator gerador de suicidio, o
suicidio é geralmente classificado como
um “dano” e ndo como morte decorrente
de uma doenca mental.

Saiide Mental como uma Porcentagem de Todos os
AVIs e AVAIs na América Latinaem 2020

Argentina 36.4 19.3 LMIC
Bolivia 326 138 LMIC
Brazil 375 19.3 LMIC
Chile 37.0 239 High Income
Colombia 34.6 18.4 LMIC
Costa Rica 34.7 219 LMIC
Cuba 328 19.6 LMIC
Dominican Republic 337 15.5 LMIC
Ecuador 35.6 185 LMIC
El Salvador 35.0 19.1 LMIC
Guatemala 354 16.7 LMIC
Haiti 29.2 8.9 LMIC
Honduras 34.6 153 LMIC
Mexico 341 18.5 LMIC
Nicaragua 36.2 21.2 LMIC
Panama 33.6 18.0 High Income
Paraguay 35.8 179 LMIC
Peru 335 18.3 LMIC
Puerto Rico 315 194 High Income
Uruguay 345 19.2 High Income
Venezuela 34.4 16.5 LMIC

FONTE: OPAS, ONUS DOS TRANSTORNOS DE SAUDE MENTAL NAS AMERICAS: PERFIS NACIONAIS, 2020.

O Escopo do Onus da Satde
Mental

Juntamente com as maiores DNTs que causam
mortalidade precoce, como doengas cardiovascu-
lares e cancer, a saude mental é geralmente tratada
como prioridade secunddria ou menos urgente, mas
ha cada vez mais dados que mostram a verdadei-
ra escala do 6nus da doenca mental. Embora as
estimativas de prevaléncia de doengas mentais
geralmente se baseiem em pesquisas e estudos
nacionais de qualidade varidvel, elas sdo suficientes
para produzir uma imagem preliminar do 6nus das
doencas mentais em todo o mundo, embora estes
numeros ainda sejam subestimados. De acordo
com a OMS, praticamente um bilhdo de pessoas ao
redor do mundo era portadora de algum transtorno
mental diagnosticdvel em 2022, sendo que 82 por
cento dessas pessoas vivem em PBMRs. Até 2019,
este niumero incluia uma projecdo de 280 milhdes

de pessoas vivendo com depressao, e 300 milhdes

de pessoas vivendo com ansiedade, e, até 2021, mais
de 700.000 mortes por ano poderiam ser atribuidas

ao suicidio. A COVID-19 s¢ fez aumentar estes im-
pactos, e a OMS estima que a pandemia aumentou a
prevaléncia de ansiedade e depressdo em 25 por cento
em todo o mundo durante seu primeiro ano. Este 6nus
global é piorado pelo conhecimento de que existem
tratamentos razoavelmente eficazes, porém nio estao
disponiveis para os que precisam deles. Em paises

de baixa renda, até 75 por cento das pessoas que tém
um transtorno mental ndo recebem tratamento, e,

em alguns paises, a disparidade de tratamento para
pessoas com condi¢Oes de saude mental severas, como
esquizofrenia e transtorno bipolar, chega a até 90 por
cento.

Juntas, as condi¢Oes de saude mental geram um
enorme custo em termos de déficit de saude e queda
de produtividade, custo este projetado como até US$6
trilhdes por ano globalmente até 2030—superior aos
custos relacionados a cancer, diabetes e doencas respi-
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ratérias cronicas combinados.

Juntas, as condi¢des de satide mental
geram um enorme custo em termos de
déficit de saude e queda de produtividade,
custo este projetado como até US$ 6 trilhdes
por ano globalmente até 2030 - superior
aos custos relacionados a cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas combinados.

Estas tendéncias também se aplicam as Américas.
Em 2019, 15,6 por cento dos habitantes das
Ameéricas, incluindo a América do Norte e do

Sul, tinham algum transtorno mental, a maior
proporc¢ao de qualquer regido da OMS, e MNSS
representava um terco do total de AVIs na regido,
bem como um quinto de todos os anos de vida
ajustados por incapacidade (AVAIs) (vide nota
acima). Especificamente na América Latina,

, MNSS apresenta uma prevaléncia variada,
refletindo os diversos contextos nacionais em
jogo. Em um estudo de 2017, a OMS concluiu

que o Brasil tinha os indices mais elevados de
ansiedade do mundo (9,3 por cento da populagdo)
e 0 quinto maior indice de depressio (5.8 por
cento da populacdo).Dados da Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS) mostram que até
2020, 37,6 por cento de todos os AVIs no Brasil
podem ser atribuidos a MNSS, representando

a maior proporcdo da América Latina, seguida
pelo Chile (37,0 por cento), Argentina (36,4 por
cento), e Nicardgua (36,2 por cento). Quando se
medem em AVAIS, o Chile lidera a regido (23,9
por cento), seguido pela Costa Rica (21,9 por
cento), Nicaragua (21,2 por cento), e Cuba (19,6 por
cento). Assim como em outras regides do mundo,
os grupos demograficos mais afetados incluem
os adolescentes, as mulheres (principalmente
durante a gestacdo), os idosos, os individuos
LGBTQI+, e grupos que passam por eventos
traumaticos de vida, como desalojamento ou
conflitos.

Assim como outras regides, a América Latina
enfrenta hiatos substanciais de tratamento

para MNSS, principalmente em decorréncia de
auséncia de financiamento adequado. Em 2018, a
OPAS verificou que a propor¢ao do 6nus da doencga
atribuivel a MNSS nas Américas € seis vezes maior
que a proporg¢do dos recursos de saude publica
destinados a problemas de saide mental. Para
adultos com transtornos moderados e severos,

a deficiéncia médio déficit médio de tratamento

- ou seja, a porcentagem média de pessoas com
doencas mentais que nio recebem tratamento - é

ESTUDO DE CASO
Maior Acesso a Profissionais de Saiide Mental
no Brasil

Com um dos indices de prevaléncia de ansiedade e depressao

mais elevados do mundo, o Brasil sofre de um déficit continuo de
profissionais de salide mental. No Brasil e em varios outros PBMRs,
uma série de fatores desencorajam os profissionais da d&rea médica
a se especializarem em salide mental, incluindo baixa remuneragao,
estigma em relacao a profissao, intensa insatisfagao com o emprego,
oportunidades inadequadas de treinamento e caréncia de recursos.
O Atlas de Satide Mental da OMS estima que havia somente 3,7
psiquiatras para cada 100.000 pessoas no Brasil em 2020. Embora
as projecoes historicas sugiram que 10 psiquiatras para cada
100.000 habitantes seria a quantidade minima necessaria para
atender os casos de doenca mental em qualquer determinado pais,
considera-se atualmente que essa linha de base & muito maior a
medida que a conscientizagao sobre indicadores de baixa satide
mental e acesso inadequado aumenta. Muitos paises da OCDE

tém mais de 20 psiquiatras para cada 100.000 habitantes, mas
este nimero ainda pode ser insuficiente para preencher lacunas no
cuidado e protecao da satide mental juntamente com a prevengao
de DNTs ou fortalecimento dos cuidados primarios em satde. O
Brasil sofre ainda de uma distribuicao desuniforme de profissionais
de salide mental, sendo que em algumas regides do norte contam
com somente 0,7 psiquiatras para cada 100.000 habitantes,
segundo uma projecao de 2014. O governo brasileiro tem trabalhado
para resolver esta caréncia, inclusive através do Programa Mais
Médicos, lancado em 2013. No seu langamento, em 2013, o
programa disponibilizou recursos para recrutar 16 mil médicos

de cuidados primarios, incluindo psiquiatras, e foi recentemente
relangado pelo governo Lula, com 15 mil novas vagas para médicos.
Esse esforco foi complementado em 2020 com o langamento do
Programa Médicos pelo Brasil, que € especificamente direcionado
a populagoes vulneraveis e remotas. Através de seu apoio ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que é responsavel pelos Centros de
Atencao Psicossocial, ou CAPS, do pais, o programa foi instituido
para atender 4.875 municipios e 34 postos de salde indigenas, que
expandira o acesso e aumentara significativamente a capacidade de
atendimento quando forem implementados.

Porcentagem de Médicos Especialistas em
Psiquiatria em Paises Selecionados, 2019

Canada 6.4%

Estados Unidos 5.6%

Média OCDE o

Chile 3.7%

Peru 2.5%

México 0.5%

FONTE: DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL 2020.
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de 47,2 por cento na América do Norte, mas chega a
779 por cento na América Latina e Caribe. Os déficits
em doencas especificas incluem 56,9 por cento
para esquizofrenia, 73,9 por cento para depressio,

e 85,1 por cento para alcoolismo. Cerca de 60 por
cento das verbas para servicos de saude mental na
América Latina ainda sdo destinadas a hospitais
psiquidtricos, cujas melhores praticas modernas
sdo consideradas geralmente ineficazes para o
tratamento de doencas mentais, e que, em alguns
casos, podem até exacerbar as condi¢des mentais.

No contexto do desafio duplo imposto pelas doencas
mentais e outras DNTs na América Latina e ao redor
do mundo, também é crucial destacar a relacdo
intima e bidirecional entre essas doencas. Pessoas
com DNTs geralmente sofrem de comorbidades,
sendo que a presenca de DNTs como doenca
cardiovascular, cancer e diabetes aumentam a
probabilidade de doencas mentais, e a presenca

de doenca mental estd relacionada a indices mais
elevados de DNTs.

Por exemplo, verificou-se que adultos que tém

uma DNT sio de duas a trés vezes mais propensos

a desenvolver depressao, e os individuos que
sofrem de transtornos de ansiedade tém uma
propensao 2,2 vezes maior de ter uma doenga
cardiaca. Consequentemente, uma CUS eficaz

estd condicionada a solucdo dos dois elementos
simultaneamente. Para mudar a narrativa sobre
doenca mental, o mundo precisa reconhecer os
imensos custos que ela cobra juntamente com outras
DNTs, e reconceitualizar o custo do tratamento
como investimento no bem-estar e saude geral com
retornos concretos e substanciais.

ESTUDO DE CASO
Satiide Mental e CUS no Chile

Como parte de uma reforma mais ampla na 12
satde em 2005, o Chile introduziu o Acesso
Universal com Garantias Explicitas (GES), 10
um pacote de CUS que inclui beneficios

tanto médicos quando psicossociais. Ele 8
garante acesso a cobertura de salide de

qualidade para mais de 85 diagnosticos, 6
com atencgao voltada a proporcionar acesso
equitativo aos beneficiarios de servicos de 4

salde pablicos e privados e aincluir a satde
mental no atendimento basico em nivel
local. Atualmente, 80 por cento das pessoas 2 21
que buscam atendimento em salide mental

pelo GES recebem tratamento através de 0

Os Retornos EconOmicos e
Sociais de Investimentos em
Saude Mental

Para compreendermos totalmente o escopo da doenga
mental é preciso olhar além dos impactos imediatos
para a satde e conhecer os diversos custos econémicos
e sociais que ela impde. Estes custos mais obviamente
incidem sobre as pessoas, ja que elas sofrem de redugio
da qualidade de vida, desemprego e subemprego,
estigma, exclusao, perda de oportunidades (incluindo
privacdo de educacgdo), e riscos de entrar em situacio
de pobreza. No entanto, familiares e cuidadores
também enfrentam custos de tempo, estresse e
recursos envolvidos na presta¢io do cuidado, como
também ocorre nas comunidades e sociedades mais
amplamente, as quais, na auséncia de cuidados
preventivos adequados para saiude mental, precisam
utilizar recursos adicionais para prestar os servicos

de saude e apoiar os sistemas, por fim reduzindo a
produtividade geral. Um estudo de 2022 do The Lancet
Clinical Medicine estimou que transtornos mentais
podem levar a prejuizos econémicos anuais de US$ 5
trilhdes em todo o mundo, incluindo o equivalente a
7,6 por cento do PIB da América Latina Tropical, 5,7 por
centro da América Latina Central, e 5,0 por cento da
América Latina Andina.

Por causa desses custos tdo altos, surge um motivo
convincente para se investir em saude mental. Quando
se conceitua como retorno sobre investimento (ROI),
cada dolar gasto em saude mental poderia mais do que
se pagar. Por exemplo, investimentos para aperfeicoar
o tratamento de ansiedade e depressao globalmente
provavelmente renderiam um ROI de cerca de 4 para

1, como resultado da restauracdo dos anos de vida

Niamero de Psiquiatras no Chile por
100.000 habitantes 2010-2021 11.4

10.7
10.2
9.6
9.1
8.6

7.4

profissionais de cuidados basicos, sendo que 2010 2011

a cobertura em satde mental para o quintil de
renda mais baixa aumentou em 20 por cento.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

FONTE: OCDE E BANCO MUNDIAL.
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sauddveis e de ganhos de produtividade econdmica.
Na América Latina, assim como em qualquer outro
lugar, estes esforcos mais claramente acarretam uma
expansao do acesso comunitario a recursos de saude
mental basicos, profissionais treinados em satide
mental, e medicagdes, que estdo em falta na regido.
Diagnosticar e tratar desafios de saude mental mais
precocemente no decorrer da vida pode acarretar
beneficios polivalentes e ainda maiores. Por exemplo,
investir em programas de educacao de pais de criancas
que apresentam risco de desenvolver uma condicdo

de saude mental demonstrou render retornos de até 9
para 1. Em outros lugares, intervencdes nos casos mais
severos de doenc¢a mental, como casos hospitalares de
autoflagelacdo, podem render retornos de até 15 para 1.

Tratar da saude mental beneficia a vida da pessoa, sua
residéncia e comunidade, e a sociedade em geral. Em
nivel individual, tratar a doen¢a mental e melhorar

a qualidade de vida, ndo s6 para os pacientes como
também para os cuidadores, pode ajudar a garantir
vidas plenas e felizes. A saude mental esta atrelada

a objetivos de desenvolvimento de toda a sociedade,
como o0 ODS 1 (eliminar a pobreza), ODS 4 (acesso

a educacdo de qualidade), e ODS 10 (reducdo das
desigualdades), bem como aos direitos humanos
universais, como o direito de ter um padrao adequado
de vida, consagrados na Declaracdo dos Direitos
Humanos da ONU. O tratamento efetivo das doencas
mentais rende resultados econémicos dobrados

por reduzir gastos com a saude e permitir maiores
ganhos, ajudando a aliviar o circulo vicioso entre
doenca mental e pobreza. No México e na Colémbia,
por exemplo, estudos demonstraram que a pobreza
multidimensional leva a taxas mais altas de sintomas
de depressao. Investimentos em satide mental podem
romper este circulo, formando a base para uma
mudanc¢a mais ampla.

Cuidado preventivo de doencgas mentais também
pode ajudar a reduzir o uso dos sistemas de saude

em geral ao reduzir a prevaléncia e a severidade dos
casos, liberando recursos para outras prioridades.

Isto pode levar a reagdes mais eficazes a outros
desafios de saude, como doengas transmissiveis, ou
mais recursos destinados a outros bens publicos,
como infraestrutura, educacgio e pesquisa. Pelo

fato de a industria de satide global ser responsavel
por aproximadamente 4,4 por cento das emissoes
globais de gases de efeito estufa, o cuidado preventivo
em saude mental também pode ajudar a reduzir

as emissOes de carbono e auxiliar no combate as
mudancgas climaticas, que foram identificadas como
um determinante social de saide mental.

Juntos, estes varios beneficios demonstram a natureza
social da luta contra as doencas mentais, bem como o
amplo escopo dos possiveis beneficios.

ESTUDO DE CASO
Sucesso do Peru na Adocao de Atencao Comunitaria

Até 60 por cento dos gastos com salide mental na América Latina
ainda sao destinados a hospitais psiquiatricos, a despeito de vastas
evidéncias e pesquisas que demonstram que tais instituicoes sao
quase sempre ineficazes em tratar problemas de salide mental,
podendo até, na verdade, exacerba-los. Reconhecendo este fato,
o Peru comecgou a mudar a alocagao de verbas dessas instituicoes
para a atencao comunitaria em 2013, incluindo a incorporacao

de servicos de satide mental no ambito do Seguro Integral de
Saude (SIS) peruano e de um orcamento de 10 anos instituido

pelo Ministério da Economia e Finangas em 2014 para apoiar
servigos comunitarios de satde mental e expandir os recursos

em satde mental mais amplamente. A cobertura dos servicos de
salide mental consequentemente se expandiu. Em 2009, 9 por
cento dos peruanos estavam recebendo o atendimento em salde
mental de que precisavam. Até 2018, esse niimero havia subido
para 26 por cento. Além disso, o pais passou de apenas 23 centros
comunitarios de satilde mental em 2015 para 208 em 2021.

Mao-de-Obra de Saiide Mental no Peru para Cada 100.000 habitantes

2015 @ 2021
30 28
20 19
12.4
10
4 51

0 08 NN

Mao-de-obra em satide mental | Psiquiatras | Psicologos

FONTE: OMS, RELATORIO MUNDIAL DE SAUDE MENTAL, 2022.

ESTUDO DE CASO
Desafios de Saiide Mental entre Refugiados
Venezuelanos

O drama dos milhoes de refugiados venezuelanos que se
mudaram para diversos paises da América Latina na Gltima
década ajuda a demonstrar os desafios de saide mental da regiao
decorrentes de revoltas politicas. Pessoas desalojadas - fugindo
de conflitos politicos, econdmicos, climaticos e outros - tém
propensao a sofrer efeitos agudos e potencialmente duradouros
sem poder contar com servicos de saide mental tanto de rotina
como em situagoes extraordinarias. Por exemplo, um estudo

de 2020 revelou que mais de 20 por cento dos imigrantes
venezuelanos que moram em Bogota, na Coldmbia, demonstraram
sinais de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), em
comparacao a prevaléncia estimada na populagao colombiana
em geral, que é de menos de 3 por cento. A Americares, uma
organizagao global de salde e assisténcia em catastrofes, reagiu
operando 10 clinicas para tratar das questoes de satde dos
venezuelanos que atravessam a fronteira colombiana, focando
especialmente em apoio a salide mental e servicos de salide
reprodutiva. Em coordenagao com o Ministério da Satde e
Protecao Social da Colombia, a USAID, e o Departamento de
Estado Norte-Americano, a Americares ja atendeu 863.000
consultas de salde basica e mental desde agosto de 2018.
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Caminhos para Melhores
Resultados em Saude Mental

Devido aos impactos da doenca mental para toda a
sociedade, e os beneficios combinados de melhor

atendimento em saude mental, hd claros imperativos

para se abordar esta grande prioridade de saude. A
saude mental precisa ser reconceitualizada como
indissociavel da luta contra outras DNTs, como
doencas cardiovasculares, canceres e diabetes, e,
portanto, indissocidvel do movimento para a CUS. O

maior impeto em relacdo ao alcance da CUS, liderado

por esforcos como a CUS2030 e a Reunido de Cuipula
da ONU sobre CUS de 2023, se baseia no principio de
que todos merecem ter acesso ao cuidado de saude
de que precisam, quando e onde precisarem, sem
sofrer privacoes financeiras, conforme destacado no
ODS 3.8. A urgéncia por melhor saude mental nesta
missdo mais global é talvez mais bem capturada
pelo titulo de um recente relatério da Rede de Agao
Global em Saude Mental: Nao H4 Satiide Sem Saude
Mental. Devido ao fato de que déficits no tratamento
de doencas mentais chegam a até 90 por cento em
alguns lugares, especialmente nos PBMRs, e devido
a prevaléncia de comorbidades entre transtornos
mentais e outras DNTSs, progredir em relacdo ao
principal fator gerador de mortalidade do mundo
exigird esforcos paralelos através de programacado de
CUS para enfrentar as mazelas fisicas cronicas lado a
lado com as doengas mentais.

Ha varios caminhos que podem ser priorizados

na América Latina e além para conseguir mudar o
paradigma na luta contra a doen¢a mental e para
intensificar os esforcos em relacdo & CUS em todo o
mundo:

B Expandir recursos domésticos para saiide

mental: Acima de tudo, os paises da América Latina

e do mundo podem destinar mais recursos para
o atendimento de saude mental e garantir que o

dinheiro esteja sendo bem gasto. Na América Latina,
paises como Peru e Brasil ja estdo trabalhando para

mudar o foco de instituicdes psiquidtricas mal
equipadas para atendimento comunitario em nivel
local, escorado em comunidades solidarias. Além
de realocar fundos para estratégias mais eficazes,
os governos devem considerar outras formas de
mobilizacio de recursos domésticos para financiar
programas de saude mental, como impostos sobre
substancias como tabaco e dlcool, que também
ajudam a combater outras DNTs. A expansao

dos recursos é fundamental para garantir a

disponibilidade adequada de profissionais de satide

mental treinados, bem como o acesso a solugdes
farmacoldgicas de baixo custo.

B Catalisar a mudanca através de doadores

internacionais: Enquanto o financiamento

local forma a base para solu¢des duradouras

e sustentaveis em saude, o financiamento
internacional de doadores externos pode agir como
catalisador para incentivar acdes em areas-alvo. Por
exemplo, o Fundo Health4Life € um mecanismo

de financiamento da ONU criado em 2021 para
ajudar os PBMRs a combater doengas mentais e
outras DNTs e para fortalecer os sistemas de saude.
Através de verbas e incentivos para mudancas

nas legislagdes, politicas e normas, o fundo visa
salvar 39 milhdes de vidas e captar $2,7 trilhdes de
ddlares em beneficios econdmicos através de um
esforco para mobilizacéo e investimento de US$ 250
milhdes ao longo de seus cinco primeiros anos.

B Priorizar grupos emrisco: Semelhante ao

tratamento de outras DNTS, o investimento em
saude mental pode gerar os maiores impactos
quando se objetivam populacdes que estdo sob
maior risco, como gestantes (uma em cada cinco
sofrerd de uma condicdo de satide mental),

grupos indigenas (cujo déficit de tratamento na
América Latina é de 80 por cento), idosos (um

em cada quatro sofre de um transtorno mental),
adolescentes (em quem o desenvolvimento precoce
e a falta de controle de doencas mentais podem
causar impactos vitalicios), e individuos LGBTQI+
(por exemplo, 1ésbicas, gays e bissexuais sdo duas
vezes mais propensos a sofrer de ansiedade e
depressdo do que a populacdo heterossexual).
Nestes grupos, geralmente ha sinergias entre satide
mental e outros objetivos de saide, como prestar
assisténcia mental para mies juntamente com os
servicos de saude materna, monitoramento de
ansiedade e depressdo entre idosos que sofrem de
outras DNTSs, ou prestar servigcos de saude mental
para refugiados e pessoas internamente desalojadas
paralelamente a outros servicos de assisténcia
social.

H Prestar atendimento através de uma abordagem

multissetorial e ao longo da vida: Doencas
mentais podem surgir de diferentes formas

no decorrer da vida — desde a infancia até

a velhice - e os sistemas de saude precisam

de op¢des flexiveis e dindmicas para prestar
servicos completos e eficazes de satide mental
como parte do atendimento basico. Como o
Plano de Acdo Abrangente para a Saude Mental
2013-2030 da OMS reconhece, uma abordagem
multisetorial bem sucedida em relacdo a saude
mental serd constituida por varios setores,
incluindo saude, educagio, habitacdo e emprego,
bem como por agentes do setor privado e por
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esforcos internacionais. Uma dessas iniciativas

é o programa Response, Early Intervention

and Assessment in Community Mental Health
(REACH) de Singapura, que mobiliza redes
multisetoriais de atendimento para jovens em
risco de desenvolver doencas mentais. As equipes
de médicos, psicologos, terapeutas e assistentes
sociais do REACH trabalham para criar expertise
clinica em prestacao de servicos de saude mental
em uma variedade de contextos, incluindo
hospitais, escolas e organizacdes filantrépicas que
prestam servigos comunitarios.

M Investir em dados e pesquisa: O progresso da
saude mental, assim como de outras DNTSs,
€ condicionado a praticas padronizadas bem
desenvolvidas para mensurar a escala do 6nus da
doenca e a eficicia de diferentes respostas. Ha
uma escassez de dados de qualidade na América
Latina e ao redor do mundo, e o verdadeiro
impacto da doenga mental é geralmente
considerado como subestimado. Ademais, ndo
apenas as pesquisas em satide mental estdo
brutalmente fora de propor¢do em relacdo ao
onus total da doenca, como somente 10 por cento
dessas pesquisas estdo focadas nos PBMRs—
que incluem 17 dos 21 paises da América Latina
- e metade dessas pesquisas ainda é conduzida
por paises de alta renda. Sdo necessarios mais
recursos para pesquisas localizadas em PBMRs—
conduzidas por profissionais dos PBMRs—para
apresentar um quadro claro do escopo da doenca
mental em diversos contextos nacionais, regionais
e comunitarios. Um desses esforcos, a Rede
Latino-Americana de Tratamento e Inovacio em
Saude Mental (LATIN-MH), coordena centros de
pesquisa e treinamento em Sao Paulo, Brasil, e em
Lima, Peru, especializando-se nas comorbidades
existentes entre doencas fisicas cronicas e doencas
mentais.

B Expandir a educacao e conscientizacao: Para
proporcionar maxima eficdcia ao atendimento
comunitario sustentdvel e para tirar proveito
dos recursos sociais para responder as
doencas mentais, é essencial envidar esforcos
concomitantes para expandir a conscientizagao
sobre questOes de satide mental e combater
estigmas. Na América Latina, por exemplo, o
estigma social pode impedir os pacientes de
receber cuidados ou de viver vidas plenas, e
também pode desencorajar profissionais médicos a
trabalhar com satde mental. Campanhas publicas,
como a campanha da OPAS #FacaSuaParte, que
pretendem educar as pessoas sobre esse tipo de
doenca, podem ajudar a mudar as percepgdes,
assim como também podem fazer agentes do setor
privado, como a ONG Yo Quiero Yo Puedo, da
Cidade Juarez no México, cujo trabalho é combater
0 estigma e encorajar os mexicanos a procurar
atendimento para doencas mentais.

As doengas mentais impdem um grande desafio para
aresiliéncia dos sistemas de saude, o crescimento
econdmico e o bem-estar social na América Latina.
Estas intervencoes representam apenas algumas

das op¢0es disponiveis aos governos e servigos de
saude do continente para abordar, prevenir e tratar
doencas mentais. A reconstrucgao e o fortalecimento
dos sistemas de saude na esteira dos devastadores
impactos da pandemia de COVID-19 representam um
momento decisivo para a integracdo do atendimento
em saude mental e DNTs mais amplamente nos
setores de saide da América Latina.

Publicado em abril de 2023

Por Phillip Meylan (Contribuidor), Isabel Schmidt
(Analista Politica Sénior), e Dr. Mayesha Alam (Vice-
Presidente de Pesquisa). Ilustracdo de Harol Bustos.
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