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Abordagem intersetorial nos servigos de atengcao em saude mental

Atribui-se as doengas cronicas nao transmissiveis um dos maiores desafios em saude global, uma vez que
elas abarcam as mais variadas condi¢des crénicas que afetam a salde e o bem-estar fisico, social e mental das
populagdes, causando sofrimento: dentre elas destacam-se as doengas mentais.

Muitas vezes ndo compreendidas, estigmatizadas e marginalizadas, as pessoas afetadas por problemas de
saude mental demandam protecdo e amparo de politicas e estratégias que envolvam tratamento, suporte social
e, principalmente, reinser¢gao na comunidade e para tanto, € imperioso que conceitos equivocados na sociedade
sejam modificados. O sucesso desse empreendimento implica na atengéo a alguns elementos-chave, ou seja, o
envolvimento da familia e comunidade nos propdsitos e medidas de cuidado, tratamento, incluséo e integragao
desses sujeitos nos diversos ambitos sociais.

Lideres mundiais declararam em 2015 a saude mental, o bem-estar, a prevencgao e tratamento do abuso de
substancias psicoativas, como prioridades de saude dentro da agenda de desenvolvimento global. Essa decisao
foi crucial para um impacto positivo na vida de milhdes de pessoas que precisam de ajuda para superar sua
condigao de dependéncia, ou de convivéncia com familiar nessas situagdes. A deciséo de incluir a Saude Mental
como parte de 3 metas que compdem os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é simbdlica e
representativa do reconhecimento de sua importancia®.

Em 2011 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) advertiu para a complexa rede de determinantes que se
relacionam e influenciam a saude e a qualidade de vida das pessoas, alertando que o setor saude isoladamente,
nao pode responder pela diversidade de fatores inter-relacionados, (culturais, sociais, econdmicos e ambientais)
que tem repercussodes sobre a saude das pessoas. Frente a esse reconhecimento, instou os estados-membros
a um chamado intersetorial para agdo, com envolvimento e compromisso ativo em prol da meta de oferecer
salde e bem-estar para toda a populagéo®.

Quarenta anos nos separam da criagdo do conceito de intersetorialidade nas a¢des coordenadas para
melhorar a satude: em 1978, a Declaragdo de Alma-Ata reconheceu o beneficio do desenvolvimento econémico
e social para a saude. Na definicao dos cuidados primarios de saude, a referida Declaragéo apontou claramente
o papel dos diferentes setores, tanto em nivel nacional como local, ao mesmo tempo em que apelava para uma
acao intersetorial coordenada®.
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A légica que gerou o renascimento da abordagem ampliada de saude publica estd associada a evidéncias
emergentes, que revelaram o papel fundamental que os fatores socioecondmicos desempenham na determinacao
do estado de saude. A saude mental ndo € excegao, ja que constitui, juntamente com a saude fisica, a dupla
vertente indissociavel da saude.

Em resposta a esse novo chamado a agao, a cooperagao técnica da OMS concentrou-se na melhoria da
assisténcia a saude mental de qualidade, por meio de um modelo comunitario e abrangente de servigos de
saude mental, em vez do tradicional modelo de hospital asilar.

No modelo de saude mental baseado na comunidade, muda o foco da atengéo, voltando-se para a Integracao
dos cuidados de saude mental no sistema de atengao primaria a saude, inclusive a reabilitagao na comunidade
de pacientes internados em hospitais de longa permanéncia; a implementagédo de programas anti-estigma para
comunidades é estimulada, bem como o desenvolvimento de intervencdes preventivas efetivas baseadas na
populacado. Destaque-se ainda o respeito as pessoas com transtornos mentais como sujeitos com direito a voz
através da plena garantia de participagao e integragao dentro da comunidade.

Algumas das principais recomendacdes compartilhadas na conclusdo das atividades incluem desde o
estabelecimento de uma Reforma Psiquiatrica (em 1970)®*), até as Conferencias Nacionais de Saude Mental
(em 2010) que ocorreram nos anos dois mil, as quais destacaram a importancia de investimentos intersetoriais
com a educacgdo, servigo social, legislativo e sociedade civil®.

Uma revisao de artigos realizada recentemente® traz um elenco abrangente de planos de agao para melhorar
e facilitar agbes intersetoriais em diferentes niveis (contexto politico e social, estruturas e agdes de governanga
e lideranga e capacitagdo). Recomendagdes assinaladas nesse trabalho envolvem, varias possibilidades de
acao as quais sao sumarizadas na sequencia e das quais se destacam algumas que parecem ser centrais:
o incremento da conscientizagdo sobre os determinantes sociais da salde para promover a sua ampla
compreensao;o uso de mecanismos de financiamento e orgamento para o apoio a agéo intersetorial (nesse item
€ prioritario a definicdo de metas e objetivos claros e mensuraveis); a presséo publica e eleitoral para moldar a
agenda politica com énfase na agao intersetorial para a saude e ter uma visao sobre os resultados de politicas
de longo prazo no contexto de desenvolvimento sustentavel. Isso certamente pressupde o estabelecimento de
mecanismos permanentes de governanga intersetorial. E a promogéao de lideranga e gestéo efetivas e eficazes.

O engajamento da sociedade civil e outras partes interessadas (como grupos de apoio da sociedade civil)
€ apontado como de relevancia nesse processo. Envolver a midia local e nacional para relatar e disseminar
as iniciativas intersetoriais bem sucedidas é um procedimento estratégico que pode promover e facilitar essas
acgoes.

E salientado ainda, no trabalho mencionado, a importancia de Identificar oportunidades que podem permitir
0 avango das politicas intersetoriais para a saude (por exemplo, uma mudanga de governo) especificamente
no ambito da saude mental. Também se destaca a necessidade de ampliar as capacidades do setor de saude
para atuar no nivel das relagdes (por exemplo, habilidades de negociagéo e resolugdo de conflitos), bem como
a vinculagdo de metas de saude mental a outro processos e empreendimentos ja existentes ,por exemplo,
estratégias nacionais em setores nao relacionados estritamente,a saude.

Conforme exposto, 6rgéos internacionais de saude e especialistas expdem anseios e a recomendacéao de
iniciativas e empreendimentos que se situam num continuum que inclui desde agdes mais simples até as de
grande complexidade, por envolverem nao so os profissionais de saude, mas uma diversidade de atores sociais.

Por outro lado, ha necessidade de se obter mais evidéncias sobre as acdes intersetoriais, de modo que se
possa alcangar melhor compreensao dos fendbmenos ocasionados pelas mais variadas transicbes de cunho
econdmico, social, cultural, tecnolégico e espiritual que afetam as sociedades de maneira local e global. A partir
disso poder-se-a estabelecer estratégias que melhor contribuam para harmonizagéo dos servigos de saude com
as comunidades e os ambientes proximos ao enfermo mental.
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