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PREFACIO

Os problemas e disturbios relacionados com a saude mental constituem parte importante da carga de doenca de
todas as sociedades. No mundo inteiro assiste-se a um aumento dramatico na incidéncia dos problemas de

salde mental.

Tal como acontece com os factores de risco para outras doengas claramente estabelecidas, pessoas expostas a
dificuldades extremas apresentam maior risco de desenvolverem perturbagbes mentais e de comportamento. Ha
alguns grupos sociais que, pelas suas caracteristicas de desenvolvimento e/ou situacionais, se encontram em

maior risco para o desenvolvimento destes perturbagbes

Nestes grupos estdo as criangas orfas, as vitimas de abuso sexual e violéncia, as portadoras de deficiéncia
fisica, os idosos, mulheres vitimas de abuso sexual e violéncia doméstica, as vitimas de calamidades naturais e

outros acidentes, e as pessoas que vivem em condi¢bes de pobreza extrema.

A relacao existente entre a produtividade de uma nagao e o bem estar fisico e mental dos seus cidadaos
obriga a repensar em conjunto a promog¢ao da saude mental da comunidade e os esforgos
desenvolvidos pelo governo para combater a pobreza e assegurar o desenvolvimento econémico do
pais. Assim, sao preponderantes o atendimento ou resolugao de questées que tém a ver com a
Epilepsia, Esquizofrenia e outras perturbagées mentais cronicas, Psicoses Infantis, Dificuldades de
Aprendizagem, Consumo do Alcool, Drogas e Tabaco, HIV/SIDA, até a questao de um grande numero de

pessoas que vive nas ruas.

Foi neste quadro que se desenhou a presente Estratégia e Plano de Acgédo para a Saude Mental, que ndo s6
permitira o reforco do sistema de saude e o aumento da capacidade de resposta do MISAU aos inimeros
problemas que enfrenta, mas também contribuira para uma significativa melhoria da qualidade dos servigos

prestados.

Para além de apresentar os problemas e as grandes areas de acg¢do da saude mental, a presente Estratégia e
Plano de Acgéo pretende incorporar estratégias tendo em conta o envolvimento da populagéo e dos praticantes
da medicina tradicional, desde o papel crucial que a medicina tradicional joga na questao da satde mental. Com
efeito, as concepgoes tradicionais e culturais de doenga mental, tém levado a discriminagdo destes doentes e ao
atendimento desumano a que tém sido vitimas, cabendo ao MISAU a tarefa de intervir nesta matéria,
desenhando estratégias de colaboragéo, tendo em conta o bem estar e a recuperagao do individuo.
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A Epilepsia e Esquizofrenia sdo problemas cronicos de saude no pais. A epilepsia afecta cerca de 4% da
populagdo da zona rural em Mogambique e é responsavel por grande parte de incapacidades mentais. Por outro
lado, a esquizofrenia afecta 1% da populagdo mundial, e em Mogambique afecta 5% da populagéo rural, sendo
uma das doengas mais incapacitantes, acarretando igualmente custos econémicos elevados tanto para o doente

como para a sua familia.

Grande énfase é dada a necessidade do aumento do nimero de recursos humanos cada vez mais
especializados, porque acreditamos que s6 com pessoal especializado distribuido pelos diversos pontos do
pais, sera possivel estender os cuidados de saude mental a todos os niveis, melhorando assim o estado de

saude mental da sociedade mogambicana.

A Estratégia e o Plano de Acgéo para a Saude Mental vai permitir que os sistemas de gestdo das actividades a
nivel da salde mental sejam actualizados e adequados a realidade das visdes actuais de salde mental,
melhorando desta forma a capacidade de monitoria e avaliagéo a todos os niveis.

E verdade que o Plano é ambicioso e que vai exigir de todos um grande empenho e dedicagdo. Porém temos a
certeza que a sua implementagdo de acordo com 0s objectivos tragados e actividades contempladas ira alterar

positivamente o panorama da Saude Mental no pais.

O nosso agradecimento vai para todos aqueles que contribuiram para a elaboragao do presente Plano e

Estratégia de Saude Mental, na certeza de que empreenderdo o mesmo esfor¢o para a sua concretizagéo.

Maputo, aos 27 de Junho de 2007

O Ministro da Saude

Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido
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Lista de Definigbes

Abuso de Substancias — uso repetido e inadequado de substancias, psicoactivas ou ndo, e que se acompanha
de efeitos fisicos, psicoldgicos e/ou sociais nocivos e /ou envolve um contacto (procura de ajuda profissional)
com profissionais de salde; uso excessivo de substancias, persistente ou esporadico, inconsistente ou sem
relagcdo com a pratica médica aceitavel.

Desgaste Emocional - termo que designa uma sindrome caracterizada por exaustao fisica e emocional,
despersonalizagao, percepgéo (real ou imaginaria) de diminui¢cdo da capacidade laboral, sensagdo de fracasso
pessoal e insbnia. Pode-se encontrar associada a depressdo, e a uma susceptibilidade aumentada para
doengas fisicas, consumo de substancias e suicidio; reacgdo de stress frente a inexoraveis exigéncias
emocionais, associadas ou néo ao trabalho.

Manejo de Caso - desenho de programas terapéuticos individualizados e dirigidos as necessidades especificas
de cada caso.

Centro de Dia - unidade especializada no atendimento a individuos com problemas de saude mental que, ndo
necessitando de-internamento a tempo completo beneficiam, no entanto, do apoio prestado pelos técnicos de
saude mental durante o dia, tanto em termos de tratamento psicofarmacolégico como psicoterapéutico e de
reabilitacao.

Cuidados Baseados na Comunidade (CBC) - prestacao de cuidados ao doente num contexto aproximado as
suas rotinas de vida, de forma a impedir a ruptura dos vinculos sociais que ocorre frequentemente em virtude da
institucionalizagao (prestacédo de cuidados em internamento hospitalar prolongado).

Grupos Vulneraveis - grupos de individuos que se encontram em situagdes que representam condi¢des de
risco extremo para o desenvolvimento de perturbagdes do foro psicopatologico, como por exemplo as vitimas de
violéncia doméstica e abuso sexual, pessoas vivendo com HIV/SIDA, érfaos de HIV/SIDA, deficientes mentais, idosos,
prisioneiros e vitimas de desastres naturais, de actos de terrorismo, de acidentes graves e de grandes proporgoes, efc,....

Problemas de Satde Mental — qualquer das multiplas alteragdes adversas do estado de equilibrio bio-psico-
social e que provocam no individuo comprometimento psicolégico associado, na maioria das vezes, a
sofrimento e interferéncia com as fungbes pessoais

Promocgéo da Saude Mental — conjunto de actividades continuas que se destinam a manter e/ou melhorar o
equilibrio cognitivo, afectivo e/ou comportamental de individuos e populagdes.

Redes Comunitarias Informais — conjunto de recursos comunitarios informais que podem ter impacto na
recuperagao do doente mental tais como familias, amigos, vizinhos, colegas, grupos de auto-ajuda, voluntariado,
lideres tradicionais e religiosos, activistas da comunidade, etc

Redes Comunitarias Formais - conjunto de servicos de salide mental providenciados por profissionais de
saude mental e/ou para-profissionais, baseados na comunidade, com ou sem vinculo institucional. Podem incluir
por exemplo, centros de reabilitagdo, equipes méveis de salide mental, servigos de intervengédo em crise, apoio
residencial, servigos de apoio domiciliar e ainda servigos clinicos em escolas, empresas, prisdes, programas de
apoio em situagdes de trauma psicoldgico, em campos de refugiados, etc

Resiliéncia — constructo que se refere a capacidade psicologica que permite a um individuo enfrentar factores
adversos , reconstruindo-se nesse processo experiencial sem descompensar patologicamente

Transtornos Mentais e de Comportamento (TMC) - designagdo para um conjunto de estados
psicopatolégicos ou de alteragdes do comportamento,7agrupados em categorias clinicas especificas
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Trabalho em Rede - interacgao entre recursos do sector formal e do sector informal, com vista a um reciproco
potenciamento na procura de solugdes para os problemas

Técnicos de Psiquiatria e Saude Mental - técnicos de nivel médio, formados em psiquiatria e saude mental
pelo MISAU para trabalhar em saude mental no &mbito do Sistema Nacional de Saude. Representam o esforgo
do MISAU para compensar a enorme caréncia de quadros superiores especializados para operar neste sector
da saude.
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SUMARIO EXECUTIVO

A Politica do Ministério de Saude, aprovada 1995, serve de plataforma para o desenvolvimento do sector de
Saude em Mogambique. Define o objectivo macro de saude, identifica os focos de intervengéo do governo e
prevé directrizes tacticas de modo a garantir melhores servigos de saulde a populagéo.

E dentro deste contexto, que se desenvolve o presente plano, em consonancia com a visdo do governo de
providenciar cuidados eficazes e de qualidade, que cubram a globalidade das necessidades de saude dos
diferentes grupos étnicos e linguisticos, rurais e urbanos, garantindo o respeito dos direitos civis, econdémicos e
humanos de toda a comunidade.

O objectivo geral do presente Plano de Accdo é desenvolver e intensificar as actividades de saude
mental e de assisténcia psiquiatrica a nivel nacional, baseando-se numa visdo ampla de 10 anos ( 2006 -
2015).

Este plano de ac¢éo divide-se em 4 capitulos a saber:

No primeiro capitulo temos a analise da situacdo que faz uma breve resenha da situagao s6cio econémica do
pais, o histdrico e a situa¢do da saude mental em Mogambique.

O segundo capitulo:“introduz o Plano de Acgdo da Saude Mental e os principios orientadores do mesmo, que
assentam em 3 aspectos a saber:

- integragéo dos cuidados de saude mental nos cuidados de satde em geral,

- énfase dada a reabilitacdo psicossocial do doente mental,

- colaboragéo inter-sectorial

O Modelo Estratégico € nos apresentado no terceiro capitulo e faz mengéo das diferentes areas de acgéo a
saber:
e Recursos Humanos e Formagao: Assegurar que o Plano de desenvolvimento dos recursos
humanos para a saude ao nivel do MISAU contemple a especializagdo dos Médicos em
Psiquiatria, a formacdo de Psicdlogos Clinicos, de Técnicos Medios em Psiquiatria e de
Terapeutas Ocupacionais, assegurando também a sua colocagéo.

e Organizagao e Prestagao de Servigos: Expandir os servigos de Psiquiatria €-saide mental a
todos os:niveis de prestagdo de servicos de saude e providenciar cuidados culturalmente
adequados e adaptados as necessidades e recursos das comunidades locais.

e Envolvimento Comunitario: Melhorar o suporte ao doente mental promovendo a participagéo
comunitaria em todos os dominios da saude mental, nomeadamente ao nivel da promogao,
prevencao, tratamento, reabilitagdo e reinser¢do com vista a reduzir o estigma associado a
doenga mental

e Abuso de Substancias Psicoactivas: Contribuir para a reducao da morbilidade decorrente do
consumo abusivo do alcool e outras drogas, incluindo o tabaco

e Violéncia, HIV/SIDA e outros Grupos Vulneraveis ao desenvolvimento de Transtornos
Mentais e do Comportamento: Prestar apoio as necessidades psicossociais dos grupos
vulneraveis



/
7

)
\ /4 4

MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

e Epilepsia, Esquizofrenia e Outras Doengas Crdnicas: Garantir a detecgdo precoce ao nivel
dos cuidados primarios, integrando a proviséo de servigos para estas doengas em todos os
niveis de cuidados de saude

e Advocacia e Legislagao: Reduzir o estigma e a discriminagao e promover os direitos humanos
das pessoas com transtornos mentais e do comportamento. Incorporar a perspectiva do Género
e equidade no &mbito da prestacdo de servicos em salde mental

¢ Investigagao: Promover uma pratica em saude mental baseada em evidéncias

¢ Financiamento: Garantir recursos financeiros que permitam o desenvolvimento de operagdes
no dmbito da implementagao da estratégia para a saude mental.
No quarto capitulo temos os processos fundamentais de implementagdo das acgdes contidas, incluindo-se:
= Resultados Esperados por Areas de Acgéo até 2015
= Indicadores deProcesso - Monitoria e Avaliagao
= Responsabilidades e,

= Mecanismos de Articulagéo nos planos,

A base de-partida do processo de implementagé@o do Plano Estratégico de Saude Mental (2006 - 2015), é
relativamente modesta e para assegurar uma maior eficiéncia no uso dos poucos recursos disponiveis, as
acgbes foram criteriosamente seleccionadas e ordenadas, tendo em conta as prioridades do governo de
acordo com as linhas gerais definidas na Politica Nacional de Saude e no PARPA.
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1 INTRODUGAO

Os problemas e disturbios relacionados com a saude mental constituem parte da carga de doenga de todas as
sociedades. No mundo inteiro tem havido um aumento dramatico na incidéncia dos problemas de saude mental,
fazendo com que a importancia deste sector da saude tenha crescido também na agenda dos planeadores e
politicos. O reconhecimento do impacto deste tipo de problemas na saude das populagdes cresceu desde que
se adoptou um novo método para avaliar a saude e a doencga, que néo esta apenas restrito a avaliagdo das
taxas de morbilidade e mortalidade mas também leva em consideragao o grau em que a doenga afecta 0 modo
de vida das pessoas e as.restricoes e perda de oportunidades que Ihes impde.:Nesta perspectiva, os problemas

de salde mental assumem um dos papeis principais na carga de doenca imposta as sociedades do mundo.

Tal como acontece com os factores de risco para outras doengas claramente estabelecidas, pessoas expostas a
dificuldades extremas apresentam maior risco de desenvolverem transtornos mentais e de comportamento. Ha
alguns grupos sociais que, pelas suas caracteristicas de desenvolvimento e/ou situacionais, se encontram em
maior risco para o desenvolvimento destes transtornos. Nestes grupos estdo as criancas 6rfas, vitimas de abuso
sexual e violéncia, portadoras de deficiéncia fisica, os idosos, mulheres vitimas de abuso sexual e violéncia

domeéstica, filhos de mées com deficiéncia de iodo, e as pessoas que vivem em condigdes de pobreza extrema.

O presente’documento apresenta o Plano de Acgdo de Salde Mental até 2015, no sentido de providenciar uma
visdo a longo prazo e uma linha de orientagdo para a melhoria da saude mental da populagdo. A relagao
existente entre a produtividade de uma nagdo e o bem estar fisico e mental dos seus cidadaos, obriga a
repensar em conjunto a promogao da saude mental da comunidade, os esfor¢os desenvolvidos pelo governo
para combater a pobreza absoluta e assegurar o desenvolvimento econdémico do pais e igualmente contribuir

para o alcance das metas do milénio na erradicagdo da pobreza.

O langamento de uma estratégia de saude mental, sendo uma responsabilidade do governo, deve partilhar com
a comunidade, a viséo de “construirem em conjunto e de forma participativa uma sociedade justa e saudavel,
onde todos os cidadéos, incluindo os mais fragilizados, terdo oportunidade de desenvolver o seu potencial

humano com respeito e dignidade, e livres do estigma e discrimina¢&o ”.
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1.1 PRINCIPIOS ORIENTADORES E PROGRAMA DE ACGAO
1. Uma boa saude mental é essencial ao desenvolvimento integral das potencialidades humanas;

2. Toda a comunidade desempenha um papel essencial na advocacia e educa¢do em saude mental. A
promogdo, a prevencdo e a inclusédo social das pessoas com transtornos mentais deve ser uma
responsabilidade de todas as pessoas e institui¢des;

3. Os servigos de salde mental deverdo ter uma orientagao nao restritiva: os cuidados deverdo ser prestados
prioritariamente na comunidade, num ambiente 0 menos coercivo possivel, de maneira a evitar que os
doentes se desloquem do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitacéo e inser¢édo social.

Deste modo, as estratégias definidas neste documento assentam:

- Na integragdo dos cuidados de satide mental nos cuidados de satde-em geral, que deverdo assumir
uma natureza preventiva, reabilitativa e de suporte as pessoas em situacao de.dependéncia, favorecendo e
privilegiando a permanéncia a domicilio € no ambiente familiar e social.

- Na énfase dada a reabilitagao psicossocial do doente mental, que deve constituir parte do tratamento
sempre que se justificar e ser assegurada dentro de estruturas de acolhimento temporario, centros de dia,
residéncias, unidades de formagao e reinsercéo profissional, inseridas na comunidade e adaptadas ao grau
de autonomia do paciente.

- Na colaboracao inter-sectorial dentro e entre os diferentes ministérios, e entre os ministérios e a sociedade
civil na promogdo da salude mental, na prevengdo dos transtornos mentais € de comportamento, e no
favorecimento da inclus&o social daqueles que sofrem destes transtornos

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 RESUMO DA SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA DO PAIS

Mogambique-tem uma area 799 380 km2. Segundo as estatisticas do Instituto Nacional de Estatistica, a
projeccdo de populag@o para 2006 é de 19.9 milhdes de pessoas com uma taxa de crescimento anual de 2,4%.
A esperanga de vida ao nascer esta situada nos 47,4 anos de vida. Mogambique continua a ser um dos paises
mais pobres do mundo com um indice de desenvolvimento humano que o coloca na 1702 posi¢do no ranking
dos 173 paises do mundo.

O pais é maioritariamente rural, com 68.7% da sua populagao a viver em zonas rurais comparado com
os 31.3% que vivem em zonas urbanas. O rendimento per capita anual é de US$313, mas aproximadamente
70% da populagdo vive abaixo do limiar da pobreza com um rendimento inferior aos US$0.40 por dia. A
incidéncia da pobreza nas areas rurais € de 71.3% comparado com os 62% nas areas urbanas. Com excepgao
de uma classe burguesa em emergéncia ndo ha, no entanto, diferengas muito acentuadas entre pobres e ndo-
pobres.

A avaliagao da pobreza levada a efeito pela primeira vez em Mogambique em 1996-1997 concluiu que,
mesmo tendo em conta que outros factores como a guerra tenham tido efeitos devastadores nas condigdes de
vida da populagdo mogambicana, a pobreza, em grande medida, é estrutural. A avaliagdo da pobreza chamou a
atengdo para aspectos particulares como o baixo nivel do capital humano, incluindo os baixos niveis de

12
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educagéo e a fraca saude de uma grande parte da populagéo, a baixa produtividade do sector agricola que
emprega grande parte dos mogambicanos, uma infra-estrutura fraca e o fraco acesso aos servigos basicos.

O perfil de doenga do pais é alto no que se refere as doengas infecto-contagiosas, particularmente
malaria, diarreias, infecgdes respiratérias e tuberculose. A Maléria por si s6 contribui com 30-40% da
morbilidade e mortalidade. Estas doengas tém sido exacerbadas pelo rapido crescimento do HIV/SIDA a par da
prevaléncia elevada das doengas sexualmente transmissiveis. No ano 2000, o impacto das doencas
transmissiveis e da epidemia do SIDA baixou a esperanga de vida ao nascer para 0s 36.8 anos, com uma
expectativa de um declinio até aos 35.9 anos até 2010, se nenhuma acgéo for desenvolvida para travar a
epidemia do HIV/SIDA.

A taxa de mortalidade materna é uma das mais altas do mundo com cerca de 600 a 1100 mortes por
100,000 nascimentos. A taxa de mortalidade abaixo dos 5 anos situa-se aproximadamente nas 219 mortes por
1000 nascimentos. Tal como com outros indicadores, as taxas diferem entre as zonas urbanas e rurais com uma
percentagem de 63% mais alta nas zonas rurais do que nas zonas urbanas. Ha-também uma taxa elevada de
mortes devidas a abortos ilegais e violéncia exercida sobre mulheres e criangas: Qutros indicadores sociais
estdo também entre 0s piores da regido da Africa Sub-Sahariana.

O grau.de alfabetizagdo é baixo e, tal como acontece relativamente a outros indicadores, ha fortes
divergéncias entre os meios urbanos e rurais. Apenas 32% dos adultos em zonas rurais séo alfabetizados
comparado com os 71% nas zonas urbanas. Ha ainda diferengas de género significativas relativamente a este
indicador eom as mulheres atingindo uma taxa de analfabetismo de 50% mais elevada do que a dos homens.
Do ponto de vista linguistico hd muita diversidade ao longo do pais. Apesar do Portugués ser a lingua oficial,
as cerca de 13 linguas nacionais do pais sé&o mais faladas pela populagéo do que propriamente o portugués.

Com o fim da guerra civil em 1992 o governo teve de enfrentar a tarefa de reconstruir o pais e a sua
economia. Nos finais da Guerra cerca de metade das 5,700 escolas primarias que o pais possuia tinham sido
encerradas ou destruidas. Muitas das infra-estruturas de saude tinham também sido destruidas e havia um
grande numero de pessoas desalojadas, quer das zonas de maior incidéncia de guerra dentro do préprio pais,
quer dos paises vizinhos em guerra. Muitas pessoas haviam testemunhado e/ou sofrido actos de extrema
brutalidade.“As duas facgdes em conflito haviam recrutado criangas como soldados. A reintegragéo destes
grupos constituiu um grande desafio que do ponto de vista econémico quer do ponto de vista social.

O objectivo central do Governo de Mogambique é a redugéo substancial dos niveis de pobreza absoluta
em Mocambique através de medidas para melhorar as capacidades e as oportunidades para todos os
Mogambicanos e em particular a camada mais desfavorecida. O objectivo especifico € a reducgao da incidéncia
da pobreza absoluta do nivel de 70% em 1997 para menos de 60 % em 2005, e menos de 50% até finais da
primeira década de 2000. O sector saude joga igualmente um papel fundamental em melhorar directamente o
bem-estar dos pobres, ao mesmo tempo que imprime um crescimento econoémico rapido através duma melhor
qualidade do capital humano.

2.2 HISTORICO DA SAUDE MENTAL DO PAIS

O primeiro seminario nacional de saude mental, foi realizado nos dias 15 e 16 de Outubro de 1984, ja
no periodo pds-independéncia, com a presenca de varios representantes de instituicdes da saude e membros
das organizagdes ndo governamentais que operavam em Mogambique no ambito psicossocial. A analise feita
nesse primeiro seminério identificou os seguintes problemas na area da saude mental: (1) centralizagdo das
estruturas de tratamento;(2) dificuldades na planificagéo devido a auséncia de dados sobre a prevaléncia dos
transtornos mentais no pais; (3) caréncia de recursos humanos, materiais e financeiros;(4) auséncia de
sensibilidade para a saude mental, quer ao nivel do pessoal de saude, quer ao nivel da comunidade em
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geral;(5) a instabilidade dos quadros técnicos, na sua maioria, cooperantes estrangeiros e (6) auséncia de
colaboragao multisectorial. Neste seminario foram também feitas recomendagdes, na base das quais foi criado
o Programa Nacional de Saude Mental de Mogambique. Estas recomendacdes salientavam a necessidade de
(1) se proceder a criagdo de uma estrutura que organizasse, dinamizasse, coordenasse e supervisionasse as
acgdes em saude mental a nivel nacional, (2)de capacitar na area da saude mental, os diferentes quadros a
operar na saude, e/ou ainda em formacao, (3) de promover a investigagao epidemioldgica em salde mental e
(4) de adequar a legislagao a realidade sécio-cultural de Mogambique. Muitos destes desafios estdo ainda a ser
enfrentados, mais de vinte anos depois do programa ter sido langado.

O Programa Nacional de Saude Mental de Mogambique (PNSM) foi aprovado em 1990, no XVI°
Conselho Coordenador do Ministério da Saude. A estratégia aprovada no Conselho salientava a necessidade de
integracdo da salde mental nos cuidados de salde em geral e enfatizava a importancia da promocédo e da
prevencdo, da humanizacdo dos cuidados, do treino formal e continuo de profissionais de saude mental, da
investigacdo, da colaboragéo intersectorial, da implementagéo de legislacdo e da superviséo e avaliagdo dos
processos iniciados. No momento do langamento, o0 PNSM contava com uma psiquiatra nacional e quatro infra-
estruturas, ainda datadas do periodo colonial e em condi¢des muito precarias (0 Hospital Psiquiatrico do
Infulene, em Maputo, o Hospital Psiquiatrico de Nampula, a Enfermaria de Psiquiatria no Hospital Central da
Beira e 0 Hospital Asilar de Chissuio, em Manica). A primeira grande tarefa do PNSM foi promover um curso de
formacdo de quadros médios de saude mental, cujas competéncias os ‘habilitavam a fazer diagnostico
psiquiatrico e prescrever psicotropicos no ambito do formulario nacional de saude.Em 1996 formaram-se os 34
técnicos de psiquiatria-que, ainda hoje, assumem a bandeira da saude mental nas 11-provincias do pais.

2.3 SITUAGAO ACTUAL DA SAUDE MENTAL EM MOGAMBIQUE

A Secgédo de Saude Mental foi criada no Ministério da Saude na altura do langamento do Programa
Nacional de Saude Mental. Em termos organizacionais esta area da saude constitui um dos sectores da
Reparticédo de Saude Familiar e esta inserida no Departamento de Saude da Comunidade do Ministério da
Saude. Embora o0 PNSM contemple varias areas de ac¢do que vao desde a formagao, a prevencgao, tratamento
e reabilitagdo, grande parte da operacionalizagdo dos objectivos previstos nestas areas de acgdo obrigam a uma
coordenagdo apertada com outros departamentos do Ministério da Saude. A componente assistencial, por
exemplo, é da responsabilidade do Departamento de Assisténcia Médica e segue 0 modelo de cuidados previsto
para as outras areas da saude: Cuidados Primarios, Cuidados Secundarios, Terciarios e Cuidados
Quaternarios.

Os servigos de salde de nivel primario, sdo uma fonte importante de prestacdo de cuidados de saude
mental. Apesar:da intencdo de tornar acessiveis os cuidados de salude mental a toda a populagao através da
sua integragdo nos.cuidados de saude primarios, o que se verifica ainda hoje é que grande parte da prestagdo
de servigos de saude mental esta centrada nas zonas urbanas € nomeadamente em Maputo. Baseando-se nos
relatérios provinciais de saude mental, numero de pessoal existente e numero de doentes, conclui-se que 0s
quadros de salude mental, cobrem apenas cerca de 0,29% da populagdo e a sua actividade ao nivel dos
cuidados primarios resume-se apenas a uma consulta por semana em alguns Centros de Saude de algumas
capitais provinciais. A formagéo em salde mental dos quadros basicos € médios da saude que operam ao nivel
primario, tem também sido muito precaria e aleatéria em virtude da falta de professores qualificados nos centros
e institutos de formagao, e da falta de contemplacdo desta area nos curriculas de formagéo.

Ao nivel secundario e terciario, em Maputo, os cuidados de saude mental estdo também limitados a
uma consulta por semana nos trés hospitais gerais: Mavalane, Chamanculo e José Macamo. N&o ha mais
hospitais gerais no pais e ao nivel provincial, os cuidados de salde mental estdo integrados nos hospitais
provinciais. Todos 0s hospitais provinciais tém pelo menos um técnico de psiquiatria. Ao nivel rural apenas os
hospitais rurais de Cuamba e Nacala Porto tém um técnico de psiquiatria e saude mental.

Ao nivel dos cuidados especializados (nivel14quaternério), ha uma Enfermaria de Psiquiatria e
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consulta externa todos os dias da semana nos hospitais centrais de Maputo e Sofala. Ha também dois hospitais
psiquiatricos em Mogambique que datam ainda do periodo colonial, € que durante muitos anos, s
providenciaram cuidados de natureza custodial. O Hospital Psiquiatrico de Nampula em sério estado de
degradagéo foi encerrado e 0 seu quadro pessoal transferido dentro de um acordo de cooperagdo entre o
Ministério da Saude para o novo centro de saude mental pertenca da igreja catdlica.
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Em termos de recursos humanos o PNSM conta actualmente com 52 quadros no activo, de nivel
superior e nivel médio, nacional e estrangeiro. A distribuigdo dos quadros actualmente anexos ao programa
apresenta-se na tabelan.’ 1.

Tabela n°1 - Distribui¢do dos quadros de saude mental de nivel médio e superior (no activo), integrados no SNS ( 2° Semestre, 2005)

Maputo/ Gaza | Inhamba- Sofala Manica Tete Zambézia Nampula C.Delgado Niassa
cidade ne
Psiquiatras 5(2*%) 0 0 1(**) 0 0 0 2(*) 0 0
Psicdlogos 9 1 0 1 1 0 1 1 0 0
Téc.psiquit. 7(2% 2 2 4 2 2 2 3 1 2
Total de Quadros | 21 3 2 6 3 2 3 6 1 2
SM por provincia

(2*) Maputo provincia; (**) quadros estrangeiros;

Em 2003 o PNSM*levou a efeito um estudo sobre a prevaléncia de alguns transtornos mentais severos em
comunidades urbanas e rurais, do sul e norte de Mogambique (PNSM-MISAU/OMS, Community Epidemiological
Study, 2003). Este estudo demonstrou que a prevaléncia é superior nas zonas rurais, onde 0s servicos séo
mais raros e mais precarios e onde as familias sdo também mais vulneraveis do ponto de vista econémico
(tabela n°2). Estes dados sugerem uma carga (“burden”) superior da doenga mental para as comunidades rurais
do pais que; ha auséncia de estruturas de apoio da parte do sistema nacional de saude, continuam a ver-se
obrigadas a recorrer quase em exclusivo, @ medicina tradicional (ver tabela n°3).

Tabela n°2 - Prevaléncia dos transtornos mentais severos na comunidade (PNSM-MISAU/OMS, Community
Epidemiological Study, 2003)

Transtorno Cuamba % (n) Maputo % (n) OR, (95%Cl), p

Psicoses 5% (n=134) 1,5% (n=116) 347 ;(2,67-4,5) p<0,0001
Atraso Mental 1,8% (n=93) 1,1% (n=122) 1,69; (1,28-2,24) p<0,0001
Epilepsia 3,9% (n=197) 1,3% (n=143) 3,11; (2.49-3.89) p<0,0001

2.4 PERCEPGOES CULTURAIS DA DOENGA MENTAL

Apesar do reconhecimento de que a psicopatologia basica subjacente a maioria dos transtornos mentais
é universal, a sua manifestagéo e interpretagao adquire especificidades proprias em fungdo da cultura em que o
individuo se insere. O Ministério da Saude tem, de um modo geral, uma perspectiva aberta face a medicina
tradicional. Relativamente a saude mental, dada a baixa capacidade de cobertura dos servicos de saude
convencionais, principalmente nas zonas rurais, e dada a impregnagéo da cultura tradicional na concepgao e
tratamento da doenga mental, o Ministério da Saude reconhece a importancia da medicina tradicional na
assisténcia a uma grande maioria dos mogambicanos, tentando estabelecer formas de cooperagao entre os dois
sistemas que reforcem a assisténcia as comunidades dentro da linha de valores e principios preconizados pelo
PNSM.

Tal como em muitas outras culturas africanas, as crengas acerca da doenca mental estdo
intrinsecamente ligadas a crengas espirituais religiosas, de caracter animista e de origem ancestral. A “cura
tradicional” é por isso mesmo largamente aceite para os problemas de saude de um modo geral, sendo que
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na maioria das vezes o utente entra no sistema de saude convencional sé depois de ter procurado tratamento
tradicional e de este ter “falhado”. Este circuito de procura de cuidados assume particular relevancia no ambito
dos cuidados em saude mental, dada a forte impregnagéo das crengas e atribuigdes tradicionais na concepgao
da doenga mental.

MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

Um estudo sécio-antropolégico conduzido em 1999 pelo PNSM no norte do pais, demonstrou que os
transtornos mentais eram atribuidos a um conjunto diversificado de factores que iam desde as causas naturais,
a vitimizagé@o por espiritos malignos do género posse pelo deménio, etc. (PNSM-MISAU/OMS, Nations for
Mental Health,1999). Cada transtorno exibia 0 seu proprio grupo de sintomas, que ajudava na sua identificagéo
e tratamento de primeira linha pelo médico tradicional ou curandeiro. Foi possivel estabelecer comparagdes
entre a apresentagao do quadro clinico e o seu diagnéstico tradicional com os critérios cientificos de diagnéstico,
mas as causas e 0s métodos de tratamento diferiam significativamente entre os dois sistemas.

A investigagdo realizada em 2003 para estudo da prevaléncia das psicoses, atraso mental e epilepsia
incluiu também a-avaliagdo dos modelos causais explicativos destas patologias € ‘dos sistemas de procura de
cuidados (PNSM-MISAU/OMS, Community Epidemiological Study, 2003). Os resultados apresentam-se na
tabela n° 3. O:estudo usou a classificagdo psiquiatrica em vigor em Mogambique e que segue as orientagdes
diagnésticas;da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Tabela n.° =3 - Modelos explicativos da doen¢a mental e sistemas de procura de cuidados em zonas urbanas e rurais de
Mogambique

Contexto Psicose Atraso Mental Epilepsia
Maputo 50,4% 55,7% 65,7%
Modelo causal desconhecido Cuamba 18,9% 50,9% 38,8%
Maputo 14,9% 7,8% 15,7%
Modelo causal sobrenatural Cuamba 51,6% 10,5% 34,5%
Uso da Biomedicina (Medicina Moderna | Maputo 76,9% 74,8% 68,8%
Cientifica) Cuamba 53,5% 33,8% 55,6%
Maputo 61,3% 59,1% 82,6%
Uso da medicina tradicional Cuamba 70,6% 51,4% 75,9%

Conforme seria de esperar a explicagdo da doenga mental através de causas sobrenaturais é maior nas
zonas rurais (Cuamba) do que nas zonas urbanas (Maputo). Em Maputo a percentagem de pessoas que refere
desconhecer as causas destas patologias é superior & de Cuamba, 0 que parece sugerir que em contextos
urbanos as pessoas ndo recorrem tao facilmente aos modelos de atribuicdo tradicionais mas também nao
conhecem os factores de risco da doenga na perspectiva da medicina moderna. No entanto, quando passamos
a analise dos sistemas de procura de cuidados verificamos que ndo ha uma diferenga significativa entre os dois
contextos, urbano e rural, no recurso a medicina tradicional. Ou seja, embora em Maputo as pessoas recorram
com mais frequéncia do que em Cuamba a Medicina Moderna Cientifica para o tratamento das patologias em
estudo, isto ndo exclui o recurso simultdneo a medicina tradicional.
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3 MODELO ESTRATEGICO (CONDIGOES INDISPENSAVEIS PARA ATINGIR OS OBJECTIVOS)

3.1 DESENVOLVIMENTO DAS AREAS DE ACGAO

PARTE I: RECURSOS HUMANOS E FORMAGAO

O aumento do numero de profissionais de saude é o grande desafio da saide em geral, e do sub-sector
em particular. O PNSM enfrenta sérios problemas de recursos humanos, possuindo uma rede que nao
ultrapassa os 50 profissionais envolvidos na prestagdo de servigos pelo pais inteiro, alguns dos quais
estrangeiros, como é o caso dos psiquiatras. Uma analise da distribuicdo geografica dos recursos demonstra
discrepancias acentuadas, com a maioria dos quadros concentrados nas zonas urbanas, principalmente Maputo
(ver tabela n®1).

A formacdo insuficiente dos profissionais de saude em geral relativamente aos transtornos mentais e
neuro-psiquiatricos conduziu a grande falta de assisténcia providenciada as pessoas:que sofrem de problemas
de salde mental. Esta falta de assisténcia, aliada as crencas culturais leva a nas zonas'rurais os praticantes da
medicina tradicional sejam frequentemente os primeiros a serem consultados pelos doentes e seus familiares
(ver tabela n.° 3). Por esta razdo, os praticantes da medicina tradicional s&o, um recurso importante com o qual
o sector formal de'saude deve contar e colaborar.

A insuficiéncia de fundos e do numero geral de enfermeiros de nivel basico disponiveis para a formagéo
em saude mental inviabilizou, durante mais de dez anos, a realizagdo de novos cursos de formagéo de técnicos
de nivel médio em Psiquiatria e Saude Mental. Os cerca de trinta profissionais langados com o primeiro e Unico
curso realizado nos primeiros dez anos de funcionamento do PNSM continuam a garantir a grande parte dos
servigos prestados ao longo do pais, com toda a insuficiéncia dai resultante em termos de capacidade de
cobertura das necessidades reais. A agravar a situacdo muitos destes profissionais abandonaréo em breve o
sistema nacional de saude devido a entrada na reforma. Felizmente, no primeiro semestre de 2004 iniciou-se
um segundo curso para formagao de mais trinta técnicos médios de Psiquiatria e Saude Mental. Estes técnicos
estardo aptos a iniciar as suas fungdes no final de 2005. A formagdo de técnicos desta e/ou de outra natureza
deve, no entanto, constituir uma estratégia continua do governo de forma a poder compensar, a médio prazo, a
grave carénciade recursos humanos deste sub-sector da saude.

A par da situagdo no sector da saude em geral, os baixos salarios, as fracas condigoes de trabalho e a
falta de motivagdo exacerbam os riscos da perda continuada de pessoal especializado.-Na actual situacao, a
perda de um pequeno niimero de quadros tera um enorme impacto na prestacdo de servicos.

A continuagdo e melhoramento da formagdo em diferentes niveis no ambito da satide mental continua a
ser essencial. Ha, portanto, uma necessidade imediata de incluir o treino de novos profissionais de saude mental
no actual Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos (2006-2010), de forma a garantir a sustentabilidade
da provisdo de servigos de saude mental a nivel nacional. A formagdo de quadros de nivel superior como
psiquiatras e psicologos € essencial, mas morosa e dispendiosa. As necessidades do programa sao imediatas e
extensas, acrescidas ainda da carga decorrente de toda a problematica psicoldgica, neuroldgica e psiquiatrica
associada aos doentes de HIV/SIDA.

A experiéncia de dez anos com os actuais Técnicos de Psiquiatria e Saide Mental demonstrou que a
formacao de técnicos com este perfil pode ser uma solugao para fazer face as necessidades do programa, mas
revelou também os limites da sua actuacdo em termos de capacidade de intervengdo nas inimeras condigdes
de diagnostico e terapéutica complexa que se apresentam a estes profissionais.
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Nesta medida, e de acordo com a estratégia que o PNSM pretende adoptar em termos da organizagéo
e prestacdo de servigos, a reformulagao da carreira dos “Técnicos de Psiquiatria e Saude Mental” torna-se
imperiosa e deveria contemplar a seguinte estrutura: um nivel médio de entrada na carreira, vocacionado para
0s cuidados primarios, secundarios e terciarios; e um nivel superior, correspondendo a especializagdo dos
Clinicos Gerais em Psiquiatria e Saude Mental em Programas de Pés-Graduagéo, Psicélogos Clinicos,
Terapeutas Ocupacionais e Enfermeiros Especializados em Psiquiatria e Satide Mental no Instituto Superior de
Ciéncias da Saude, vocacionados para a prestacdo de cuidados nas unidades sanitarias de nivel terciario e
quaternario.

Objectivo especifico: Assegurar que o0 Plano de desenvolvimento dos recursos humanos para a salde ao
nivel do MISAU contemple a especializagdo dos Médicos em Psiquiatria, a formagdo de Psicologos Clinicos, €
de Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros Especializados em Psiquiatria e Saude Mental e Técnicos Médios de
Psiquiatria assegurando também a sua colocagao.

Objectivo operacional 1::Encorajar o recrutamento e a fixagao de profissionais de saude mental ao
sistema nacional de saude.

Estratégias:

e Definir os perfis de competéncias e niveis de integracdo dos varios profissionais de saude mental
contemplados nas carreiras da saude;

e Coordenar com a DNRH-RH a abertura de vagas na carreira de Técnicos Superiores da Saude
N1/classe E, para a integragdo de Psicologos Clinicos e outros profissionais de nivel superior
especializado;

e Coordenar com a DNRH-RH a abertura de vagas na carreira Médica Hospitalar para a integracéo de
meédicos especializados em psiquiatria;

e Coordenar com a DNRH-RH a abertura de vagas na carreira Técnica da Saude/classe E, e na carreira
Técnica Especializada da Saude/classe E, destinadas a integragéo de Técnicos de Psiquiatria € Saude
Mental de nivel médio e nivel médio especializado;

e Coordenar com a DNRH a integragdo dos Enfermeiros de Psiquiatria e Saude Mental na carreira
Técnica Especializada da Saude/classe A;

e Coordenar com a DNRH-DF e DAM o recrutamento de Psiquiatras;

e Coordenar com a DNS, DAM e DAG a regulamentagdo da atribuicdo de incentivos as carreiras no
ambito da-saude mental, nomeadamente no que se refere a fixagao de profissionais=nas provincias e
zonas rurais;

e Coordenar com.a DNRH-DF a certificacdo dos programas de formagao concedidos pelo MISAU e a sua
articulagdo com a progressao na carreira.

Objectivo operacional 2 : Promover a formagéao e o treino de profissionais de satde mental

Estratégias:

e Coordenar com a DNRH-DF a atribui¢do regular e continua de bolsas para a formagao pré e pos-
graduada, no pais e no estrangeiro, de profissionais de satide mental tais como psiquiatras, psicélogos
clinicos, técnicos de psiquiatria e saude mental, enfermeiros de saude mental, terapeutas ocupacionais
e de reabilitagao, entre outros profissionais;

e Coordenar com a DNRH-DF e Instituto de Ciéncias da Saude, a abertura regular e continua de cursos
para a formagéo de Técnicos de Psiquiatria e Saude Mental da carreira Técnica da Saude/classe E, de
Técnicos de Psiquiatria e Saude Mental da carreira Técnica Especializada da Saude/classe E;

e Coordenar com a DNRH-DF e Instituto Superior de Ciéncias da Saude, a abertura regular e continua de
cursos para a formagéo de Terapeutas Ocupacionais e Psicdlogos Clinicos.
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Coordenar com a DNRH-DF e Instituto de Ciéncias da Saude a abertura regular e continua de cursos
para a formacgéo de Enfermeiros de Saude Mental;

Planificar e implementar programas de formagao continua ou formagé@o em trabalho para os diferentes
profissionais de saude mental;

Incluir nos programas de formagdo continua para os profissionais de saude mental as diferentes
abordagens ao tratamento que integram desde as intervengdes bioldgicas, as intervengdes psicoldgicas
e sociais;

Coordenar com a DNRH-DF a integragdo da componente de aconselhamento e assisténcia no ambito
do HIV/SIDA e da violéncia doméstica e sexual na formagao pré-graduada e pos-graduada dos quadros
técnicos de saude mental.

Objectivo operacional 3 : Melhorar a qualidade do treino dos profissionais de satde em geral no ambito

da prestacao de cuidados de satide mental.

Estratégias:

Planificar e implementar programas de formagéo em saude mental para os diferentes profissionais de
saude;

Coordenar com a DNRH-DF a integragcdo da problematica da saude mental, e nomeadamente do
impacto psicossocial do HIV/SIDA e da violéncia doméstica e sexual, na formagao pré-graduada e pds-
graduada dos quadros da saude;

Capacitar-os profissionais dos cuidados primarios para identificar, tratar e referir para o nivel da
especialidade os utentes com transtornos mentais;

Definir os perfis de competéncias na area da salude mental para os agentes e técnicos de medicina,
agente e técnicos de medicina preventiva, enfermeiros de saude materno-infantil e enfermeiros gerais
de nivel basico e médio;

Coordenar com a DNRH-DF a actualizagao dos curriculas de formagéo dos actuais técnicos de nivel
basico e médio aos perfis de competéncias definidos;

Coordenar com a DNRH-DF e Institutos de Formagao a implementagéo e/ou reforco da componente de
formacgaoem saude mental em fungédo da actualizagéo curricular, nos seguintes cursos de nivel basico e
médio: agentes e técnicos de medicina, agentes e técnicos de medicina preventiva, enfermeiros de
saude materno-infantil e enfermeiros gerais;

Coordenar coma DNRH-RH a integracédo da interven¢do em saude mental no perfil de‘competéncias
das carreiras dos-agentes e técnicos de medicina, agente e técnicos de medicina preventiva,
enfermeiros de saude materno-infantil e enfermeiros gerais de nivel basico e médio;

Objectivo operacional 4 : Fortalecer a colaboragdo com a comunidade incluindo os praticantes de

medicina tradicional, lideres religiosos e comunitarios, parteiras
tradicionais entre outros.

Estratégias:

Capacitar os praticantes de medicina tradicional em matérias de saude mental de forma a aumentar e
melhorar a prestacdo de servigos de saude mental a populagdo ao nivel do sector informal,
nomeadamente nas zonas rurais;

Capacitar activistas comunitarios no “manejo de casos” de doentes crénicos, de forma a poderem
prestar servigos de apoio e reabilitacdo aos doentes das suas comunidades e as respectivas familias;
Coordenar com a RESP a integracéo da componente de saude mental nos programas de formacao dos
Concelhos de Lideres Comunitarios de forma a que estes possam constituir foruns de planificagdo de
actividades de reabilitacdo e de luta contra o estigma e a discriminagéo;

Coordenar com a SEA o desenvolvimento de programas de formagao para professores no ambito da
promogao da auto-estima da crianca e adolescente e outros temas de relevancia na saude mental
infantil e do adolescente e jovem.
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PARTE II: ORGANIZAGAO E PRESTAGAO DE SERVIGOS

A estrutura actual da provisao de servigos de saude mental resulta em opg¢des limitadas de cuidados e
tratamento, basicamente centradas nas zonas urbanas. O utente apenas pode receber tratamento ao nivel do
internamento nos hospitais especializados ou ao nivel ambulatdrio nos hospitais centrais e provinciais.

Em geral, as condigdes de vida nos hospitais séo fracas, os cuidados sdo basicamente custodiais e 0s
tratamentos centrados na prescricdo de medicamentos. A reabilitagdo psicossocial nos hospitais € minima e
sem recursos, quer ao nivel das infra-estruturas fisicas, quer em termos de pessoal capacitado. Oportunidades
de reabilitagdo na comunidade também séo praticamente inexistentes, com excepgao para o sector informal. Por
outro lado, grande parte das perturbagdes mentais sdo ‘comuns” como as depressdes e os disturbios de
ansiedade, e os profissionais de nivel primario podem prestar toda a ajuda que as pessoas com estas
perturbagdes necessitam.

Em Mogambique, no entanto, os pré-requisitos para a integragdo da salde mental nos cuidados de
saude em geral estao praticamente ausentes, em virtude dos escassos recursos humanos na area da saude
mental, da falta de capacidade de reconhecimento dos problemas de saude mental ao nivel dos cuidados
primarios, da enorme pressao a que estes profissionais estdo sujeitos em termos de“carga de trabalho e da
auséncia de um sistema eficaz de referéncia. No conjunto, resulta que a auséncia de resposta para muitos dos
problemas gue o sector da salde mental enfrenta assentam na falta de coordenacao do sector com outros
departamentos do governo (Educagdo, Mulher e Acgdo Social, Trabalho, Justica, Juventude e Desportos,
Cultura, Negocios Estrangeiros, Obras Publicas e Habitagdo). O mesmo se pode dizer relativamente a
coordenagao intra-ministerial no que se refere a integragao efectiva da saude mental junto de outros programas
tais como a Saude Escolar e Adolescente, Salde Reprodutiva , Saude Infantil, HIV/SIDA, Promocgédo e
Educacéo, etc. Importa reforgar esta coordenacdo no sentido de criar sinergias potenciadoras de solugdes
alternativas. A curto prazo importa ainda descentralizar os servigos de saude mental, humanizar o ambiente
hospitalar nos hospitais e servigos de psiquiatria e providenciar cuidados de reabilitacdo de forma a potenciar os
resultados terapéuticos.

Um outro problema que afecta a proviséo de servigos refere-se a area dos psicotropicos. A actual lista
de psicotropicos essenciais que constam no Formulario Nacional de Medicamentos contém quase todos os
produtos recomendados pela OMS, embora se considere que ha alguma necessidade de rever esta lista de
forma a integrar o conjunto de drogas psicotropicas mais recentes e com menores efeitos colaterais. Os
problemas nesta‘area dizem respeito @ manutengéo e distribuicdo de um stock regular de psicofarmacos as
instituicbes. Esta questdo € importante dado que as recaidas por falta de medicamentos séo comuns nalguns
transtornos mentais e mais custosas de gerir do que a manutengdo de um controle regular destes doentes. Isto
é verdade quer para os pacientes que podem perder oportunidades diversas ao serem retirados do seu meio
quer para as préprias comunidades, que acabam por ter de enfrentar os custos resultantes da incapacidade
destes pacientes. Actualmente, uma proporcao significativa do financiamento destinado a importacédo de
psicofarmacos provém da ajuda externa, nomeadamente dos financiamentos verticais que apoiam o0 PNSM.

Entre os objectivos do Programa Quinquenal do Governo para o Sector Salde destacam-se, por um
lado a melhoria da prestagé@o dos cuidados de salde, com prioridade para as camadas mais desfavorecidas da
populacdo e de maior risco, como sejam as mulheres, as criangas, deficientes e os idosos. Por outro lado, a
promogao da melhoria da qualidade de servigos a prestar a populagéo, a todos os niveis e 0 aumento gradual
da disponibilidade de medicamentos, material médico-cirirgico e do equipamento e mobiliario hospitalar, para
acompanhar a expansao e reabilitacdo da rede sanitaria.
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Objectivo especifico: Garantir a qualidade de prestagéo de servigos de saude mental ao nivel dos cuidados de
saude em geral como parte do desenvolvimento e expansao da saude mental no pais.

Objectivo operacional 1: Integrar os servicos de saude mental nos cuidados de satde em geral e nos

cuidados de saude primarios em particular.

Estratégias:

Elaborar normas de atendimento para o nivel dos cuidados primarios que permitam identificar as
necessidades de saude mental dos utentes deste nivel, e de lhes prestar o aconselhamento, tratamento
e orientacdo adequada;

Coordenar com a DNRH e DAM e outras estruturas ao nivel provincial a colocagéo de Técnicos de
Psiquiatria e Saude Mental de nivel médio nos Centros de Saude, de forma a garantir a resposta as
necessidades de saude mental dos utentes destes servigos;

Elaborar fluxogramas para a referéncia do nivel primario/secundario/terciaro de cuidados para os
servigos especializados de saude mental;

Promover a interconsulta hospitalar como forma de garantir que os servigos de saude mental séo
integrados na prestagao dos cuidados de saude em geral;

Coordenar com-a DNRH, DAM e PNCS a colocagéo de psicdlogos clinicos nosHospitais de Dia e
Enfermarias . “de HIV/SIDA e de Oncologia, como forma de apoiar as problematicas
emocionais/comportamentais e relacionais que se apresentam na doenga grave;

Melhorar 0s fluxos de coordenagéo entre os Centros de Reabilitagdo Psicologica Infantil e Juvenil dos
Hospitais: Centrais, os Centros de Exames Psicotécnicos € de Orientacdo Profissional e as
consultas/enfermarias de Pediatria;

Coordenar com o Programa SEA a integragao de servigcos de aconselhamento psicolégico nos Servigos
Amigos do Adolescente e Jovem,

Coordenar com os programas de Salde Materna e Saude Infantil o desenvolvimento de programas de
formacao para os seus técnicos no ambito da promogao da saude mental da mulher gravida, bebé e da
crianca.

Objectivo operacional 2: Melhorar a qualidade de prestagao dos cuidados de satude mental em contexto

institucional.

Estratégias:

Coordenar tom as estruturas competentes a nivel central e provincial a abertura de-um servigo de
referéncia em Psiquiatria e Saude Mental numa primeira fase em cada um dos Hospitais Centrais das
trés regides do pais, com uma Enfermaria de Psiquiatria, um Centro de Dia para-doentes mentais um
Centro de Reabilitacdo Psicologica Infantil e Juvenil, um Centro de Exames Psicotécnicos e de
Orientagao Profissional e posteriormente em todos os hospitais provinciais;

Coordenar com a DNRH, DAM e outras estruturas ao nivel provincial a colocagao de equipes de saude
mental de natureza multidisciplinar que integrem psiquiatras, psicologos, enfermeiros de satude mental,
técnicos de acgéo social e outros técnicos de reabilitagdo, ao nivel destas servigos de referéncia e dos
Hospitais Psiquiatricos;

Atribuir responsabilidades de consultoria, formac&o em trabalho e supervisdo dos recursos humanos da
rede dos niveis terciarios, secundarios e primarios, as equipes destas unidades de referéncia;

Promover uma prestagdo de servicos de saude mental em contexto institucional que integre as
abordagens bioldgicas, psicologicas e sociais (farmacoterapia, psicoterapia e terapias sociais);
Desenvolver normas de orientagdo relativamente a admissao, tratamento e reabilitacdo das pessoas
com transtornos mentais para os diferentes niveis de assisténcia hospitalar;

Coordenar com estruturas competentes a nivel central e provincial a reabilitacdo das actuais infra-
estruturas de saude mental de forma a que os cuidados sejam prestados em ambiente de respeito pela
dignidade dos seus utentes;
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Objectivo operacional 3: Aumentar o acesso geografico aos cuidados de satde mental especialmente

nas zonas rurais.

Estratégias:

Coordenar com a DNRH, DAM e estruturas provinciais competentes a afectagdo de Técnicos de
Psiquitria e Saude Mental de nivel e médio especializado, a todos os Hospitais Provinciais e Rurais;
Coordenar com a DAM e estruturas provinciais competentes a alocagdo de camas destinadas
especificamente ao internamento de doentes mentais nos Hospitais Provinciais e Rurais;

Articular com a RESP a atribuicdo de responsabilidades no ambito da coordenacdo de actividades de
reabilitacdo e reinsercédo social de doentes mentais, aos Concelhos de Lideres Comunitarios (CLC's);
Utilizar os recursos locais da rede formal e informal (ex: ONG’s a operar noutras areas da saude,
confissdes religiosas, etc) para promover cuidados baseados na comunidade;

Coordenar com as Direcgdes Provinciais de Salde a criagéo de equipes méveis de saude mental, que
se desloguem pontualmente dos Hospitais Provinciais e/ou Rurais as zonas mais periféricas, para
prestar servicos clinicos e fazer a ligagdo/supervis@o das redes de apoio. formais e informais localmente
situadas.

Objectivo operacional 4: Assegurar um fornecimento regular e adequado de psicotropicos, com
particular atengao ao nivel provincial

Estratégias:

Garantir que haja financiamento adequado destinado a compra de psicofarmacos;

Promover a formagao no ambito da gestéo e planificagdo dos stocks de psicofarmacos a nivel nacional;
Elaborar e divulgar fluxogramas relativamente a gestéo e planificagdo dos stocks de psicofarmacos;
Envolver nas actividades de treino para o nivel primario o pessoal responsavel pelo procurement de
drogas psicotropicas;

Garantir medicag&o gratuita para todos os individuos portadores de deficiéncia e doenga mental cronica;

Objectivo operacional.5: Assegurar a prescrigao racional de medicamentos psicotropicos

Estratégias:

Promover ‘alguns principios basicos de uma prescri¢do racional: “os melhores efeitos no mais breve
tempo possivel e “o minimo de drogas nas menores doses possiveis”;

Promover alguns principios basicos que reforcam a aderéncia ao tratamento: “diminuir a complexidade
do regime de tratamento”, “prescrever drogas com o minimo de efeitos colaterais” , “ dar importancia a
comunicacao’;

Treinar os profissionais de salde mental em programas destinados a reforcar a aderéncia ao
tratamento;

Rever os niveis de responsabilidade relativamente as competéncias de prescrigéo de psicofarmacos;
Rever periodicamente a lista nacional de psicotrépicos de forma a incluir aqueles que sé&o

recomendados pela OMS;
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PARTE lll: ENVOLVIMENTO COMUNITARIO

Alguns dos problemas que o sector da saude mental enfrenta assentam, como ja se disse, na falta de
coordenagéo do sector com os outros sectores da saude, e com outros departamentos do governo (Educagéo,
Mulher e Acgédo Social, Trabalho, Justica, Juventude e Desportos, Cultura, Negédcios Estrangeiros, Obras
Publicas e Habitagdo), mas também com organizagdes, movimentos associativistas e outros membros da
sociedade civil. Ha, no entanto, uma forte evidéncia no mundo inteiro de que os cuidados baseados na
comunidade (CBC) s@o mais efectivos e mais facilmente aceites, quer pelos pacientes quer pelas préprias
familias. No ambito das reformas de salde publica e do processo de descentralizag&o, o grande desafio da
saude é transportar a salide mental até a comunidade.

A visdo do desenvolvimento de uma rede de cuidados comunitarios € de que estes estardo aptos a
providenciar 0s servicos que a maioria da populagédo localmente necessita, mais sensiveis e apropriados do
ponto de vista cultural, sem ter de recorrer a servigcos especializados. Também estarao capacitados para evitar a
fragmentacédo crescente da rede de suporte social, reconstruindo a relagdo que existe entre o bem estar
economico e social.

Ha por isso, uma.necessidade de promover e expandir os servigos de saude mental de forma a incluir o
sector informal, individuos e familias, e devem ser clarificadas as fungoes, responsabilidades e papeis de cada
uma das organizages, grupos e individuos.

Objectivo especifico: Garantir o envolvimento da comunidade na promogdao da saude mental, na
prevencao, reabilitagao e reinser¢cao do doente mental ao nivel comunitario.

Objectivo operacional 1 : Promover os cuidados de satide mental baseados na comunidade através da
mobilizagao e consolidagao das redes de apoio informais.

Estratégias:

e Envolver ‘as- familias, amigos, vizinhos, colegas, lideres tradicionais/religiosos e activistas da
comunidade no.tratamento, reabilitagéo e reintegragao social do doente mental;

e Promover a criagdo de grupos de auto-ajuda, de utentes e/ou familiares, como forma-de restaurar a
auto-estima e os vinculos sociais e facilitar a integragdo na comunidade

e Utilizar, sustentar e favorecer o voluntariado em saude mental;

e Reforgar as “boas” praticas tradicionais presentes nas comunidades e que constituam formas de
reconhecer, valorizar e potenciar as energias e competéncias dos proprios sujeitos portadores dos
problemas;

e Treinar, individuos da comunidade para operarem como activistas de saude mental no ambito do apoio
domiciliar e comunitéario ao doente mental;

e (Capacitar os praticantes de medicina tradicional em matérias de salide mental de forma a aumentar e
melhorar a prestacdo de servigos de saude mental a populagdo ao nivel do sector informal,
nomeadamente nas zonas rurais;

e Atribuir aos técnicos de saude mental responsabilidades no trabalho de ligac&o e sincronizagédo da rede,
de forma a criar conexdes e aumentar a capacidade de resposta dos servigos;
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Objectivo operacional 2: Promover os cuidados baseados na comunidade através da mobilizagdo e

consolidagao das redes formais de apoio.

Estratégias:

Promover iniciativas da sociedade civil, provenientes quer dos sectores privados de fins ndo lucrativos
(Associagdes, ONGs, Confissdes Religiosas) quer dos sectores privados de fins lucrativos
(Empresariado), que se destinem ao desenvolvimento de estruturas/actividades de reabilitagao
psicossocial, reintegragao socio-laboral, intervencdo em crise, acolhimento residencial e prestagdo de
servigos domiciliarios a doentes mentais;

Coordenar com as Direcgdes Distritais de Saude a integragéo de técnicos de saude mental ou treinados
nas brigadas moéveis de saude de modo a assegurar o “apoio domiciliar’ no periodo pés-alta (destinado
a prevenir novas crises e facilitar a re-integracédo familiar, social e laboral.do doente);

Coordenar com.o-MMAS a abertura de centros de reabilitagéo psicossocial destinados a responder aos
problemas de salide mental de individuos em situagao de dependéncia e que necessitam de servigos de
reabilitagdo psicossocial e de apoio na reintegracédo familiar e socio-laboral;

Coordenar-com a SEA /MISAU e MINEC a integragdo de programas de promogédo da auto-estima da
crianga e-outros temas de relevancia na saude mental infantil e juvenil nos curriculuns escolares;
Coordenar com a RESP a integracéo da componente de saude mental nos programas de formacao dos
Concelhos de Lideres Comunitarios de forma a que estes possam constituir féruns de planificagéo de
actividades de reabilitagao e de luta contra o estigma e a discriminagao;

Coordenar com o Ministério da Justica a prestagéo de servigos de salide mental nas prisdes;

Atribuir aos técnicos de saude mental responsabilidades no trabalho de ligagao e sincronizagao da rede,
de forma a criar conexdes e aumentar a capacidade de resposta dos servigos;

Objectivo operacional 3: Promover o nivel de consciencializagao das instituicées responsaveis pela

seguranga e atengao aos individuos que sofrem de transtornos mentais.

Estratégias:

Estabelecer-.um Comité representativo dos diferentes stakeholders envolvidos com-a saude mental e
atribuir-lne responsabilidade na definicdo dos objectivos e de um plano de accdo nesta area da
coordenacao;

Promover encontros parciais com os diferentes stakeholders de forma a negociar compromissos no
ambito do apoio ao doente mental, nomeadamente no que se refere a comparticipagdo dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da salde, acgdo social e trabalho, nos servigos a prestar no
ambito da reabilitacdo psicossocial e inser¢ao social desta populagao;

Implementar acgdes de sensibilizagdo/treino, dentro e fora do sector da saude, no &mbito da advocacia
da saude mental e sua relagdo com a vida das comunidades;

24



// !\
) \ 4

MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

PARTE IV: ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS INCLUINCO 0 ALCOOL E 0 TABACO

O Ministério da Salde esta consciente de que uma abordagem de saude publica aos problemas
relacionados com o abuso de substancias requer uma resposta multi-sectorial. As mensagens tém de ser
consistentes quer verticalmente a nivel nacional, regional e local, quer horizontalmente entre os diferentes
departamentos do governo e/ou ministérios.

O abuso de substancias com efeitos lesivos sobre 0 comportamento como o alcool e outras drogas, tem-se
tornado um grave problema de saude publica, especialmente entre as camadas mais jovens. Em Mogambique
tém sido desenvolvidas algumas actividades junto das escolas, dirigidas a prevengdo do consumo destas
substancias bem como do tabaco, mas atingem apenas uma percentagem muito baixa da populagéo infantil e
juvenil do pais. Os programas de tratamento e de reabilitagdo s&o escassos: a maioria dos transtornos de
dependéncia s&o tratados ao nivel das infra-estruturas psiquiatricas existentes‘ou nas poucas organizagdes
existentes no sector ndo-governamental.

De forma a_conseguir algum impacto na redugdo do consumo do alcool e tabaco, as leis que
regulamentam o consumo e acesso a este tipo de substancias tém que ser reforgadas e actualizadas. Apesar
desta questao ultrapassar as competéncias do MISAU ha o reconhecimento de que a colaboragéo entre os
diferentes ministérios por um lado, e entre os diferentes departamentos do MISAU por outro lado, € parte
essencial de-gualquer plano de prevengédo e combate ao consumo de substancias psicoactivas.

TABACO

Objectivo Especifico: Garantir a redugao da morbilidade decorrente do consumo do tabaco
Objectivo operacional 1: Integrar a satide mental na Comissao Interministerial de Combate ao Tabagismo
Estratégias:

e Promover o papel dos media na disseminacdo de informagao relacionada com as consequéncias
negativas do consumo de tabaco;

e Coordenar com as diferentes estruturas competentes a regulamentacao e legislagdo no ambito da.

o Proibigdo da publicidade ao tabaco;

o Venda de tabaco a menores de idade;

o Advogar junto &s instituicoes responsaveis para o aumento das taxas sobre o tabaco
(aumento do prego de cada mago em 10% reduz o consumo em 8%);

o A proibigdo de fumar em locais publicos e de trabalho;

e Coordenar com o MINED a integracdo da componente de prevengdo do consumo de tabaco nos
curriculos escolares do ensino basico;

e Desenvolver e/ou requerer investigacao na area do consumo de tabaco de forma a melhor compreender
a realidade do pais em matérias de prevaléncia, grupos de maior risco, perfil dos consumidores,
factores de risco e factores protectores, impacto de programas de prevengdo na diminuicdo do
consumo;

e Desenhar campanhas de prevencao dirigidas a grupos especificos.
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Objectivo operacional 2: Colaborar no desenho e implementagdo das estratégias intra-sectoriais
dirigidas a prevengdo e controle do consumo de tabaco
Estratégias:

e (Colaborar com a Reparticdo de Educacdo em Saude Publica (RESP) no desenho de programas de
informag&o e educagéo e no desenvolvimento de estratégias de comunicagéo culturalmente adaptadas
e dirigidas a grupos especificos;

e Coordenar com a SEA a integragdo nos servigos de saude destinados aos adolescentes e jovens
(SAAJ’s), da componente do aconselhamento individual e/ou em grupo destinado a prevencao e
controle do consumo de tabaco;

e Treinar lideres locais e atribuir-lhes responsabilidades no desenvolvimento e sustentabilidade dos
programas relacionados com a prevengéo do consumo de tabaco

e Promover nos servigos de saude de nivel primario, a implementagdo de programas especificos de
prevencdo do consumo.de tabaco;

e Coordenar com DNRH-DF, a integracdo da prevengdo do consumo de tabaco nos curriculuns de
formacao dos profissionais de saude;

e Coordenar com a DNRH-DF e DAM o desenvolvimento de cursos de formagao na area‘da desabituagéo
tabagica (terapias de substitui¢do da nicotina, terapias de modificacdo do comportamento e outras) para
médicos com especialidade em pneumologia e psicologos a trabalhar em unidades sanitarias;

e Coordenar com o DAM-MISAU, Unidades Sanitarias e outros servigos afins a abertura de uma Consulta
de Desabituagdo Tabagica nos servicos de pneumologia dos Hospitais Centrais que disponibilize aos
utentes diferentes alternativas terapéuticas tais como as terapias de substituigdo da nicotina, as terapias
de modificacdo do comportamento e outras.

ALcooL

Objectivo operacional 1: Colaborar na elaboragao de programas intra e inter-sectoriais de prevengao e
controle do consumo abusivo de alcool

Estratégias:

e Integrar a salde mental em qualquer iniciativa que envolva o desenho de uma estratégia compreensiva
relativa a prevengao e controle do consumo abusivo de alcool;

e Colaborar com a Reparticdo de Educagdo em Saude Publica (RESP) no desenho-de programas de
informag&o e educagéo e no desenvolvimento de estratégias de comunicagéo culturalmente adaptadas
e dirigidas a grupos de risco relativamente ao consumo abusivo de alcool;

e Coordenar com a SEA a integragdo nos servigos de saude destinados aos adolescentes e jovens
(SAAJ’s), da componente do aconselhamento individual e/ou em grupo destinado a prevengao e
controle do consumo abusivo de alcool;

e Articular com o Programa de Saude Escolar e Adolescente (SEA) a integracdo da componente de
prevencao e controle do consumo abusivo de alcool nas suas actividades com particular destaque ao
adolescente e jovem;

e Promover o papel dos media na disseminagdo de informagao relacionada com as consequéncias
negativas do consumo abusivo de alcool;

Coordenar com as diferentes estruturas competentes a regulamentagéo e legislagao no ambito da :
o Venda de alcool a menores de idade;
o Advogar junto as instituicdes responsaveis para 0 aumento as taxas sobre a importagéo, e
venda do alcool ao nivel do mercado nacional
o A proibicao de venda a menores de idade

o A proibicdo de venda nas imediagdes das escolas e nas empresas
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e (Coordenar com o MINED a integracdo da componente de prevengdo do consumo de alcool nos
curriculuns escolares do ensino basico;

e Monitorizar regularmente o consumo abusivo de alcool de forma a melhor compreender o perfil
epidemioldgico deste fenémeno;

e Desenhar campanhas de prevencao dirigidas a grupos de risco especificos

e Requerer e/ou desenvolver investigagdo relativamente ao impacto dos programas de prevengao na
diminuigdo do consumo de alcool.

Objectivo operacional 2: Implementar programas de tratamento e reabilitagdo para individuos com
dependéncia alcodlica

Estratégias:

e Promover nos servigos de saude de nivel primario, a implementacao de programas especificos de “case
management” que incluam aconselhamento e referéncia de pessoas com problemas de dependéncia
alcodlica;

e Coordenar com'DNRH-DF, o desenvolvimento de cursos de especializagao para profissionais de saude
no dmbito do tratamento e reabilitagdo de pessoas com problemas de dependéncia do alcool;

e  Assegurar parcerias com organizagdes vocacionadas para a recuperagao e reabilitagdo de alcodlicos
destinadas-a abertura de centros de atendimento e tratamento;

e Promovero desenvolvimento de grupos de auto-ajuda;

e Treinar lideres e activistas locais no combate ao estigma que afecta o doente com alcoolismo através do
desenvolvimento de actividades relacionadas com o apoio a reinser¢do familiar e comunitaria do ex-
alcoolico;

DROGAS ILICITAS

Objectivo operacional 1: Colaborar na elaboragdo de uma estratégia compreensiva e intersectorial
dirigida ao desenvolvimento de programas de prevencdo e controle do
consumo drogas ilicitas

Estratégias:

¢ Integrar a saude mental nas diferentes iniciativas que envolvam o desenho de uma estratégia relativa ao
consumo de substéncias ilicitas, nomeadamente na estratégia nacional desenvolvida pelo Gabinete de
Combate e Controle a Droga;

e (Colaborar com a Reparticdo de Educacdo em Saude Publica (RESP) no desenho de programas de
informac&o e educacgéo e no desenvolvimento de estratégias de comunicagéo culturalmente adaptadas
e dirigidas a grupos de risco especificos particularmente o adolescente e jovem;

¢ Integrar nas campanhas de informagéo/educacéo dirigidas aos jovens, a desmistificagéo de crengas que
desdramatizam o consumo de suruma;

e Coordenar com a SEA a integragdo nos servigos de saude destinados aos adolescentes e jovens
(SAAJ’s), da componente do aconselhamento individual e/ou em grupo destinado a prevencéo e
controle do consumo de drogas ilicitas;

e Articular com o Programa de Saude Escolar e Adolescente (SEA) a integragdo da componente de
prevencao e controle do consumo de drogas ilicitas nas suas actividades junto das escolas;

e Promover o papel dos media na disseminagdo de informacgao relacionada com as consequéncias
negativas do consumo de drogas ilicitas;

e Coordenar com o MINED a integragdo da componente de prevengédo do consumo de drogas ilicitas nos

curriculuns escolares do ensino basico; .



4.\
N MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental
e Monitorizar regularmente o consumo drogas ilicitas de forma a melhor compreender o perfil
epidemioldgico deste fendmeno;
e Desenhar campanhas de prevencao dirigidas a grupos de risco especificos;
e Requerer e/ou desenvolver investigagdo relativamente ao impacto dos programas de prevencdo na
diminui¢ao do consumo de élcool;

Objectivo operacional 2: Inplementar programas de tratamento e reabilitagao da toxico dependéncia.
Estratégias:

e Promover nos servigos de saude de nivel primario, a implementacao de programas especificos de “case
management” que incluam aconselhamento e referéncia de pessoas com problemas de toxico-
dependéncia;

e Coordenar com DNRH-DF, o desenvolvimento de cursos de especializagdo no tratamento e reabilitagéo
de pessoas com problemas de dependéncia de drogas ilicitas, para profissionais de saude;

e Assegurar parcerias para apoiar a criagdo de centros de ftratamento e reabilitacdo de
toxicodependentes;

e Promover o desenvolvimento de grupos de auto-ajuda;

e Treinar lideres e activistas locais no combate ao estigma que afecta a toxico-dependéncia através do
desenvolvimento de actividades relacionadas com o apoio a reinser¢do familiar e comunitaria dos
toxicodependentes em reabilitagéo;

e Coordenar com o MMCAS e Ministério do Trabalho politicas de reabilitagdo e reinsercdo do
toxicodependente.
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PARTE V: VIOLENCIA, HIV/SIDA e outros Grupos Vulneraveis

Em Mogambique, um grande nimero de cidaddos pertence aos denominados grupos vulneraveis, que
compreendem entre outros, vitimas de violéncia doméstica e abuso sexual, pessoas vivendo com HIV/SIDA,
orfaos de HIV/SIDA, deficientes mentais, os idosos, prisioneiros com problemas de saude mental e vitimas de
desastres naturais. Em todas as sociedades, a um grau maior ou menor, as mulheres e raparigas séo sujeitas a
abuso fisico, sexual e psicolégico que abrange questdes de rendimento, classe e cultura tanto na vida publica
como na privada. Elas sofrem violagdo, abuso sexual, assédio sexual e intimidagao no local de trabalho. Elas
sdo particularmente vulneraveis a violéncia sistematica durante a guerra. Escravatura sexual, gravidez forgada,
esterilizagao e aborto forgado, selecgdo do sexo durante a gravidez e infanticidio femininos s&o também actos
de violéncia. Todos estes actos violam e danificam ou anulam o gozo dos direitos humanos e dos direitos
fundamentais a liberdade das mulheres.

Ao nivel do Ministéerio da Saude ndo ha programas especificos destinadosa promogao da saude mental
dos grupos vulneraveis. Os programas dirigidos a populagoes desta natureza estdo sob. a algada de diferentes
ministérios e departamentos dada a necessidade de uma resposta global. Em 2001, por exemplo, na sequéncia
das grandes cheias que afectaram o pais, desenvolveu-se uma estratégia de prevengdo do stress pods-
traumatico nas .comunidades mais afectadas, que envolveu diferentes organizages governamentais e nao
governamentais. A experiéncia ndo se constituiu, no entanto, num padrdo de resposta a eventos desta
natureza. Continua a ndo haver uma estratégia organizada de confronto com situagdes de desastre natural na
qual a reabilitagéo psicossocial tenha lugar.

A violéncia tornou-se, nos Ultimos anos, matéria de saude publica e esta, por isso, em desenvolvimento
uma estratégia nacional destinada a prevengao e controle deste grave problema. As mulheres e as criangas séo
grupos especialmente vulneraveis dado que sdo frequentemente o alvo de actos de violéncia. Dados de
investigacao a nivel geral, sugerem que o0s niveis de violéncia doméstica envolvendo agressoes fisicas e abuso
sexual das mulheres é elevado. Relativamente ao abuso sexual de criangas e adolescentes, por exemplo, um
inquérito conduzido em cinco escolas secundarias de Maputo, demonstrou que quase um quinto das meninas
inquiridas relatava experiéncias de envolvimento sexual sob coagéo. A resposta do sector da salde a violéncia
tem sido basicamente reactiva e terapéutica. Algumas ONGs trabalham em estreita colaboragdo com o PNSM
procedendo ao atendimento de mulheres em situagao vulneravel devido a violéncia exercida:sobre elas. (AVVD,
Kulaya).

O PNSM tem tentado também dar resposta as necessidades das vitimas de abuso sexual e de violéncia
domeéstica através do desenvolvimento de algumas actividades preventivas junto das escolas e em colaboragdo
com os professores. Contudo estes servicos s@o ainda restritos a cidade de Maputo, ndo havendo, a nivel
provincial, praticamente nenhuma estrutura a qual a comunidade possa recorrer para fazer face a problemas
desta natureza. A este facto ndo é alheio a continuacéo da falta de reconhecimento e de enquadramento da
violéncia doméstica e sexual como um problema que deve ser tematizado e ultrapassado. Ainda permanecem
muitas crengas enraizadas numa cultura de poder do homem sobre a mulher, que justifica por si a violéncia
como forma de comunicagéo e de afirmagdo. Apesar do reconhecimento de que o problema da violéncia € um
fendmeno complexo que necessita de ser abordado de uma forma compreensiva e holistica, ndo sendo por isso
uma prerrogativa apenas do Ministério da Saude, ha o consenso de que a saude mental pode e deve prestar
apoio psicossocial a este grupo.

Aproximadamente 1,200,000 de pessoas no pais esta infectado com HIV e a estimativa € de que entre
2000 e 2015, morrerdo entre 83,000 a 120,000 pessoas por ano, em virtude da SIDA (fonte). Apesar dos
estudos demonstrarem que Mogambique ndo é ainda um pais tio afectado como o Botswana, Africa do Sul,
Zambia, Swazilandia e Zimbabwe, seguira provavelmente um percurso muito semelhante. O apoio psicossocial
a pessoas vivendo com HIV/SIDA, adultos ou criangas,zgaos seus familiares, as criangas 6rfas de pais que
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morreram com HIV/SIDA e mesmo aos prestadores de cuidados a esta populagéo é ainda muito limitado ao
nivel do sector da saude. Apesar de haver alguma sensibilidade relativamente ao papel que a saude mental
pode e deve desempenhar no ambito das estratégias de combate ao HIV/SIDA, ha ainda alguma dificuldade na
articulagdo e integracéo das actividades do PNSM no contexto das outras estratégias.

A componente do Sector Saude no contexto do Programa Quinquenal do Governo tem como papel
fundamental priorizar as intervengdes que de maneira mais custo-eficaz reduzirdo os elevados niveis de
morbilidade, mortalidade e incapacidade provocada pelo peso da doenga no pais. Assim, as intervengdes no
ambito dos cuidados de salde primario que incluem a prevengdo das doengas endémicas (na maioria
transmissiveis e preveniveis), o especial enfoque no HIV/SIDA e atengéo especial aos grupos mais vulneraveis
dever&o ser a espinha dorsal da actuacao deste sector.

Relativamente aos prisioneiros com problemas de saude mental tem havido algumas acgoes dispersas
de promocgado da saude mental nas prisdes. Nao ha, no entanto, uma actividade consistente e continua neste
sentido. Em Mogambique ‘apenas 1,400,000 de pessoas tém emprego formal ‘com direito a uma penséo de
reforma (dados do Censo de 1999). A inexisténcia de um sistema universal de pens6es no pais e o declinio do
suporte providenciado-pelas familias, coloca os idosos como um dos principais grupes. vulneraveis, onde o
impacto de factores-como as politicas de reabilitagdo econémica, a modernizacdo e consequente erosao da
cultura tradicional; a guerra e os desastres naturais, e ainda o HIV/SIDA, se fazem sentir de forma
especialmente acentuada. Um estudo recente demonstrou por exemplo que, em Mogambique, este grupo €
especialmente-‘vulneravel a diferentes tipos de abuso que podem ir desde ameagas e intimidacdo, a
humilhacOes de toda a espécie, agressdes verbais e fisicas, negligéncia, isolamento e acusagdes de toda a
espécie, violagdo dos direitos basicos como alimentagéo, salario, cuidados de saude, aquisicdo dos bens
pessoais a revelia, etc. (in The Elderly and Human Rights: Abuse Of The Elderly In Mozambique, Teresinha da
Silva, Carr Centre for Human Rights Policy, Harvard University,2001). N&o h&, no entanto, uma estratégia de
apoio as necessidades psicossociais desta faixa da populagao.

VIOLENCIA

Objectivo Especifico: Garantir a inclusdo da componente de saude mental nas diferentes estratégias
intersectoriais de apoio a vitima de violéncia,

Objectivo operacional 1: Implementar programas de prevengao da violéncia dirigidos a comunidade em
geral.

Estratégias:

e Criar ao nivel do PNSM um grupo operativo/ponto focal que se integre nas estratégias multisectoriais
destinadas a apoiar os diferentes grupos vulneraveis, valorizando a equidade de género;

e Desenvolver em conjunto com os outros sectores da saude e do governo investigagdo destinada a
definicdo e monitorizagdo da extensao do problema, identificagdo de grupos de risco para a propagagao
da violéncia, identificagdo das causas da violéncia e formulagéo e testagem de formas de lidar com o
problema;

e Elaborar médulos de desenvolvimento social e moral dirigidos aos alunos do ensino basico (promogéo
de competéncias sociais, resolugdo de conflitos, formas de lidar com emogdes de medo, raiva e
frustracdo e desenvolvimento da ética e dos valores);

e Coordenar com a SEA e MINED a integracdo desses modulos nos curriculuns escolares do nivel EP1 e
EP2 do ensino basico;

e (Coordenar com a RESP o desenvolvimento de material de IEC destinado @ promog&o do nivel de
conhecimentos da comunidade sobre a violéncia e suas consequéncias;
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Coordenar com o Ministério da Juventude e Desportos a implementagdo, através das suas
instituicbes/actividades, de programas destinados a prevengéo da violéncia;

Coordenar com o PSMI seminarios de capacitacdo em praticas de educacgéo e direitos da crianca ao
nivel dos cuidados pré e peri-natais;

Desenvolver em conjunto com 0s outros sectores do governo programas de prevengdo dirigidos a
grupos em risco para a propagagao da violéncia;

Desenvolver em conjunto com 0s outros sectores do governo programas de prevengéo e reabilitagéo
dirigidos a vitimizadores;

Desenvolver, em conjunto com os outros sectores do governo, campanhas destinadas a modificagao de
atitudes e comportamentos utilizando os meios de comunicagdo de massa;

Objectivo operacional 2: Implementar programas de apoio e reabilitagdao psicossocial para vitimas de

violéncia.

Estratégias:

Capacitar os:técnicos de saude em geral em programas de aconselhamento a vitimas de violéncia que
incluam a_identificagdo dos tipos e formas de violéncia, das caracteristicas das vitimas de diferentes
tipos de violéncia, formas de abordagem do problema, apoio e fluxos de referéncia;

Integrar0 tema da violéncia nos seus trés niveis de intervengéo (prevenir a sua ocorréncia, tratar as
suas consequéncias, reabilitar e reintegrar vitimas e vitimizadores) nos curriculuns de formagdo dos
técnicos da saude em geral;

Coordenar com o programa de SEA a capacitagdo de professores para identificar criangas e
adolescentes em situagao de vulnerabilidade em virtude da exposicado a diferentes formas de violéncia,
mobilizar recursos em rede para apoiar essas criangas, identificar sinais de alerta relativamente ao
desenvolvimento de transtornos emocionais e de comportamento, e fazer a referéncia para os servigos
de salde mental infantil e juvenil;

Coordenar com a RESP o desenvolvimento de actividades de capacitagdo de lideres comunitarios para
identificar criangas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade em virtude da exposigao a diferentes
formas de violéncia, mobilizar recursos em rede para apoiar essas criangas, identificar sinais de alerta
relativamente-ao desenvolvimento de transtornos emocionais e de comportamento, e fazer a referéncia
para o0s servicos.de saude mental infantil e juvenil.

PESSOAS VIVENDO COM HIV/SIDA E OUTROS AFECTADOS

Objectivo Especifico: Garantir a inclusdao da componente de saude mental nas programas de apoio as
pessoas vivendo com HIV/Sida e outros afectados.

Objectivo operacional 1: Organizar a prestagcao de servigos de satide mental para pessoas vivendo com

HIV/SIDA e outros afectados.

Estratégias:

Coordenar com o Programa de Combate ao HIV/SIDA, o desenvolvimento de fluxos de referéncia que
facilitem o acesso aos servicos de saude mental dos individuos vivendo com HIV/SIDA e outros
afectados;

Capacitar os profissionais de saude mental no @mbito do atendimento as necessidades de salude mental
das pessoas que vivem com HIV/SIDA e outros afectados;

Participar em acgdes de formagao aos profissionais de salide em geral no &mbito do aconselhamento;
Capacitar psicologos para facilitarem apoio psicolégico aos provedores de cuidados a pessoas que
vivem com HIV/SIDA de forma de evitar o stress decorrente da actividade profissional.
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Objectivo operacional 2: Promover o envolvimento comunitario no apoio psicossocial as pessoas

vivendo com HIV/SIDA e outros afectados.

Estratégias:

Promover o desenvolvimento de grupos de auto-ajuda como forma de restaurar a auto-estima e os
vinculos sociais;

Promover a replicacdo e a divulgacdo de experiéncias positivas de integragdo de criangas e adultos
vulneraveis em familias e na comunidade, como forma de aumentar a coeséo social e lutar contra o
estigma e a discriminagao;

Promover iniciativas da sociedade civil no @mbito da satisfacdo de necessidades especificas desta
populagdo como por exemplo, a criagdo de “Associagdes de Assisténcia a Crianga com HIV/SIDA” e
outras.

OUTROS GRUPOS VULNERAVEIS

Objectivo Especifico: Garantir a inclusdo da componente de saude mental nas estratégias intersectoriais
de apoio as vitima de calamidades e desastres naturais, deficientes mentais, idosos entre outros.

Objectivo operacional 1:'Elaborar programas de promogao e prevengdo da:satde mental direccionados

as necessidades dos grupos vulneraveis.

Estratégias:

Coordenar'com o Instituto de Gestdo de Calamidades a integragao obrigatéria da prestacao de servigos
de saude mental em situagéo de desastre ou calamidade publica;

Em situagdo de emergéncia, criar no imediato um comité de planificagéo que integre profissionais dos
diferentes niveis de actuacdo em saude mental, elementos de organizagbes humanitarias, lideres
comunitarios, elementos de grupos civicos ou sociais com protagonismo na comunidade, e individuos
directamente afectados pelo problema;

Proceder a avaliagdo das necessidades e dos recursos locais existentes para lhes fazer face;

Mobilizar parcerias para a implementacé@o de projectos de intervengéo a curto prazo, orientados para a
crise, e/ou projectos de apoio psico-social a médio e longo prazo, com caracter preventivo e em fungao
da avaliagdo de necessidades efectuada;

Capacitar profissionais de saude em geral para terem em conta as necessidades de saude mental na
assisténcia médica as vitimas de desastre e calamidade publica;

Coordenar com a DAM a atribuigdo de isengédo de taxas no acesso destas populagdes aos servigos de
saude mental.

Capacitar activistas e lideres comunitarios em matérias de saude mental, nomeadamente no que diz
respeito ao stress pos-traumatico e apoio psicossocial;

Envolver activistas e lideres comunitarios no desenvolvimento de grupos de apoio @ comunidade
destinados a ventilagdo de emogdes relacionadas com a experiéncia vivenciada, restaurar a seguranga
e promover 0s “mecanismos de coping” especificos da comunidade em causa;

Promover a coeséo social através do suporte a qualquer iniciativa que envolva a integragéo de criangas
e adultos vulneraveis em familias de acolhimento, e a participagdo activa na reconstru¢do da vida da
comunidade.

Em coordenagéo com os Ministério da Mulher e da Coordenagdo da Acgédo Social, elaborar estratégias
especificas para o apoio e reintegragéo do idoso;

Coordenar com os Ministério da Educagéo a inclusdo da componente de salde mental nos curricula de
formacao dos professores para o ensino especial;

Em coordenagé@o com os Ministério da Mulher e da Coordenagdo da Acgédo Social, elaborar estratégias
especificas para o apoio e reintegragéo da crianga e jovem deficiente mental;
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PARTE VI: EPILEPSIA, ESQUIZOFRENIA E OUTROS DOENGAS MENTAIS CRONICAS

Apesar da epilepsia ser primariamente uma doenga neuroldgica as suas consequéncias sdo, muitas
vezes, de natureza psiquiatrica e psicossocial. Por esta raz&o, na actual estrutura dos servigos de saude mental
a epilepsia € considerada como uma area de acgéo e exige, pela prevaléncia que atinge no pais, estratégias
especificas. Conforme se pode observar na tabela n°4, a prevaléncia da epilepsia & superior nas zonas rurais
atingindo os 3,9%. Por outro lado, a média de anos de educagdo dos casos de epilepsia e psicoses
identificados pelos key informant, juntamente com a média de idade de inicio da doenga referida pelos mesmos,
sugere que estas s6 sdo diagnosticadas como tal durante os anos de escolaridade obrigatéria e na
puberdade/adolescéncia, provavelmente em virtude das suas consequéncias ao nivel rendimento escolar e
comportamento. Estes dados sugerem a necessidade de envolver toda a rede de provedores de cuidados de
nivel primério no diagnostico precoce e tratamento da epilepsia e psicoses de forma a evitar muitas das
sequelas cognitivas, emocionais e de comportamento reconhecidas tardiamente.

A esquizofrenia afecta 1% da populagdo mundial com uma distribui¢ao relativamente uniforme ao nivel
global. Esta é uma.das doengas mentais mais incapacitante, acarretando igualmente custos econdmicos
elevados tanto para o doente como para a sua familia, 0 seu meio social (medicamentos, internamento,
cuidados médicos e sociais), atingindo inclusive o funcionamento socio-profissional e a sua vida quotidiana. O
pior curso e prognostico é nos homens devido a presentagao mais precoce da sua doenga e um baixo nivel de
ajuste prée-morbido. Tomando em conta 0s grupos sdcio-econdomicos, pode-se notar uma maior incidéncia
de psicoses-nos grupos economicamente mais desfavorecidos, 0 que se torna mais evidente nas grandes
cidades, sendo a diferenga mais discreta nas zonas rurais. No entanto, dados disponiveis apontam que em
Mogambique, conforme se pode observar na tabela n°4, a prevaléncia dos transtornos psicéticos, como a
esquizofrenia é superior nas zonas rurais atingindo os 5%.

Tabela n° 4 - Prevaléncia e aspectos demograficos da epilepsia em zonas rurais e urbanas de
Mogambique

Transtorno Cuamba % (n) Maputo % (n) OR, 95% Cl, p
Epilepsia 3,9 % (n=197) 1,3 % (n=143) 3,11; 2.49-3.89; p<0,0001
Psicoses 5% (n=134) 1,5 % (n=116) 3,47 ;(2,67-4,5) p<0,0001

Tabela 5: Caracteristicas Demograficas dos Casos

N Média Intervalo de confianca
(95%)
|dade actual Psicose 230 26.02 24.2-27.8
Epilepsia 289 19.4 17.8-21.04
|dade de inicio (anos) Psicose 208 13.1 11.1-15.2
Epilepsia 268 0.7 7.6-11.8
Nivel educacéo (anos) |Psicose 185 4.3 3.7-4.8
Epilepsia 242 3.8 3.3-4.2
Homens Psicose 232 65.9%
Epilepsia 297 57.2%

também aceite que ha um papel a desempenhar por diferentes parceiros na reabilitagdo psicossocial
das pessoas com epilepsia e psicoses. Estes parceiros incluem o Ministério da Mulher e da Coordenacéo da
Accao Social, o Ministério da Educacéo e o sector informal.
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O envolvimento do sector informal € vital para a identificacédo, referéncia e desenvolvimento de actividades de
prevencao, e pode envolver os praticantes da medicina tradicional, parteiras tradicionais, lideres religiosos,
comunitarios e outros. A tabela n.° 5 demonstra claramente que a epilepsia e esquizofrenia s&o, do conjunto
das trés patologias estudadas, aquela que beneficia de forma mais positiva dos cuidados da medicina
tradicional, sugerindo que ha aqui um campo de intercdmbio importante entre os dois modelos de ajuda.

Objectivo Especifico: Garantir a deteccao precoce ao nivel dos cuidados primarios, integrando a
provisdo de servigcos para a epilepsia e esquizofrenia e outras doengas mentais
crénicas em todos os niveis de cuidados.

Objectivo operacional 1: Disseminar informagdo na comunidade acerca dos factores de risco da
epilepsia e esquizofrenia e da natureza tratavel destas doencas através da sua
detecgao precoce

Estratégias:

e Coordenar‘com o Programa de Saude Materno-Infantil o treino de parteiras tradicionais no ambito da
prevencdo da epilepsia e esquizofrenia, € na sua identificagao precoce e referéncia;

e Coordenar com o Programa de Saude Escolar o treino de professores e outros actores da educagdo no
ambito da prevencdo das consequéncias psicossociais da epilepsia e esquizofrenia através da sua
identificacdo precoce e referéncia;

e Colaborar com os praticantes de medicina tradicional na troca de experiéncias relativamente ao
diagnéstico e tratamento da epilepsia e esquizofrenia e ao controle do seu impacto psicossocial;

e Coordenar com a RESP a produgdo de material de IEC no ambito da epilepsia e esquizofrenia;

e Coordenar com a RESP a introdugdo do combate ao estigma associado a epilepsia e esquizofrenia no
ambito da formagédo aos CLC's;

e Desenyolver acgdes de sensibilizacdo junto da comunidade em geral e do patronato em particular
relativamente a integragao laboral dos doentes epilépticos e esquizofrénicos;

Objectivo operacional 2: Integrar a provisdo de servicos para a epilepsia e esquizofrenia e outros
doengas mentais cronicas em todos os niveis de cuidados com énfase na
detecgdo precoce ao nivel dos cuidados primarios.

Estratégias:

e Em coordenagdo com os Ministério da Mulher e da Coordenagéo da Acgao Social, elaborar estratégias
especificas para o apoio e reintegragéo da crianga e jovem com doengas mentais cronicas;

e Treinar profissionais de saude dos niveis de cuidados primarios e secundarios no diagndstico precoce,
tratamento e referéncia dos casos de epilepsia e esquizofrenia e outras doengas mentais crénicas;

e Treinar grupos de individuos dos sectores formais e informais para apoiar a reabilitagéo psicossocial de
individuos com epilepsia e esquizofrenia e outras doengas mentais cronicas;

e Envolver pacientes e suas familias no processo terapéutico de forma a facilitar o manuseamento destas
doengas.
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PARTE VII: ADVOCACIA, LEGISLAGAO E DIREITOS HUMANOS

Actualmente, existe muito pouca actividade de advocacia e legislagéo levada a efeito pelo governo no
ambito da saude mental. Ha um deficit de reconhecimento da importancia da saude mental quer ao nivel da
sociedade civil, quer ao nivel dos responsaveis das instituicbes da saude. Relacionado com isto, estdo as
questdes ligadas ao reconhecimento dos direitos humanos dos doentes mentais, a discriminagao e ao estigma.

Permanecem também crencas culturais acerca da doenga mental que atribuem as suas causas a forgas
sobrenaturais e/ou a falta de cumprimento de normas relacionadas com a ética social e que contribuem em
muitos casos para a estigmatizagdo das vitimas (ver tabela n® 3). Muitos deste doentes arrastam-se ainda por
praticas tradicionais ineficazes, que contribuem para o agravamento das suas patologias, e s6 recorrem ao
sistema formal de cuidados em situagdes limite, que contribuem também para‘o. seu abandono por parte da
familia e comunidade. Mesmo ao nivel do sector formal de cuidados, a falta de suporte psicossocial consistente
conduz ao fendmeno denominado como “porta giratéria”, em que as recaidas sdo frequentes e o doente entra
num circuito de internamento-alta-descompensagao-internamento, sem grande alternativa“a:cronificagdo. Este
fendmeno reforca as crengas acerca da natureza incuravel de todas as doengas mentais e dos fracos resultados
terapéuticos do sistema psiquiatrico convencional.

O estigma, a discriminagéo e a marginalizagao que ainda impregnam a area da saude mental em muitas
sociedades do mundo, aumentam a probabilidade de atropelo aos direitos humanos dos portadores de doenca
mental. Por outro lado, a fraca capacidade de afirmagao por parte desta populagdo agrava ainda mais este
problema, conduzindo a situagdes gritantes de violagdo de direitos humanos e civis. E por esta razdo que se
torna imperioso que exista um quadro legal que proteja os direitos destas pessoas. Em Mogambique, ndo existe
legislagao neste ambito, e ha também um desconhecimento quase total das linhas de orientagéo universais de
promocao da defesa dos direitos humanos dos doentes mentais.

No entanto, 0 PNSM desenvolveu ja um draft de uma lei de saude mental. Este draft representa uma
oportunidade-unica de assegurar que o seu desenvolvimento esteja de acordo com os dez principios basicos
dos cuidados em.saude mental e com os principios internacionais de regulamentagéo dos direitos das pessoas
que sofrem de transtornos mentais.

Objectivo especifico: Reduzir o estigma e a discriminagao e promover os direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais através do empowerment da comunidade em torno das
questdes da satide mental.

Objectivo operacional 1: Educar a comunidade para torna-la consciente dos direitos dos doentes
mentais.

Estratégias:

e ‘Quebrar o siléncio’ em torno da doenga mental utilizando os recursos existentes a nivel local (ex:
lideres tradicionais, lideres espirituais e comunitarios) para promover o conhecimento da saude mental
nas comunidades;

e Divulgar projectos/resultados de investigacao/actividades que promovam, junto da comunidade, uma
imagem positiva da salide mental;

e Trabalhar com os media na divulgagdo de mensagens sobre saude mental que ajudem na
desmistificacdo de crengas e mitos e combatam a estigmatizagéo;

e Envolver a comunidade em movimentos associativistas de defesa dos direitos dos pacientes com
problemas especificos de saude mental (ex: .Associagdo das Familias e Amigos dos Doentes
Esquizofrénicos, etc.).
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Objectivo operacional 2: Promover a consciéncia e a coesao dos responsaveis politicos em torno das
questoes relacionadas com a satde mental.

Estratégias :

e Dar a conhecer dados objectivos como por exemplo, resultados de investigagdes, que demonstram
inequivocamente a necessidade da implementacédo de estratégias especificas;

e Promover o conhecimento do impacto positivo das intervengdes em salde mental em termos
economicos e sociais.

e Promover o conhecimento junto dos responsaveis dos outros programas de salde ao nivel do MISAU,
da relevancia da integragédo da saude mental no seu trabalho;

e Encorajar o intercAmbio nacional e internacional de pessoal, de forma a aumentar o conhecimento
técnico em torno das questdes relacionadas com a saude mental.

Objectivo operacional 3: Regulamentar o regime de admiss&o para internamento em hospitais psiquiatricos, 0s
regimes de apoio social € o direito ao trabalho do individuo com doenga mental.

Estratégias:

e Finalizar a lei de salde mental para a protec¢do dos doentes mentais;

e Coordenar com os outros sectores do governo o desenvolvimento e implementacao da legislagao;

e Elaborar o regulamento interno dos hospitais psiquiatricos dando relevo aos aspectos que regem o
internamento involuntario;

e Rever 0s aspectos legais especificos a psiquiatria forense e médico legal;

e Incentivar a actualizagdo da regulamentagéo/legislacdo relativa ao consumo abusivo de substancias
téxicas, incluindo alcool e tabaco;

Objectivo operacional 4: Disseminar informagao aos provedores de cuidados, pacientes e suas familias
acerca dos respectivos direitos e responsabilidades.

Estratégias:

e Coordenar com a RESP o desenvolvimento de actividades de informagdo e educagdo em torno da
defesa dos direitos das pessoas com transtornos mentais, dirigidas aos provedores de cuidados,
pacientes e familias;

e Capacitar jornalistas e outros actores da comunicagao social para disseminarem informagéo acerca de
direitos e responsabilidades das pessoas com transtornos mentais;

e Mobilizar parcerias nomeadamente no ambito de “associa¢des de defesa de direitos humanos e civis de
grupos marginalizados “ para a disseminagao da informagao nesta area.
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PARTE VIIl:  INVESTIGAGAO

A investigacdo no ambito da salude mental é escassa e tem-se limitado basicamente a exploragao de
alguns conceitos culturais acerca de algumas patologias psiquiatricas e/ou neurolégicas como € o caso da
epilepsia. A recolha sistematica de dados acerca das patologias e problematicas de saude mental atendidas nas
instituicdes é também muito deficiente. Assim, em virtude desta combinagéo de um sistema de informagao para
a saude fraco e de dados de investigagao limitados, hd muito pouca informagéo disponivel para a planificagdo
da prestacdo de servicos de saude mental. Este facto levou ao reconhecimento da necessidade de estudar as
taxas de prevaléncia de alguns transtornos mentais no pais, antes da elaboragédo da Politica e Estratégia de
Saude Mental, como uma primeira plataforma de planificagdo. S&o os dados deste estudo que estéo divulgados
ao longo deste texto. Ha, no entanto, necessidade de desenhar uma agenda de investigagdo que defina
prioridades e permita a identificacdo de fundos junto dos parceiros interessados.

O desenvolvimento e implementacdo de um sistema de informagdo em sadde mental é também
fundamental para avaliar, monitorar e analisar o impacto das actividades de saude mental. Contudo, indicadores
de saude mental estdo ainda em fase de integracéo no sistema de informagéo para a saude em geral. Devido a
amplitude, complexidade e qualidade da informagao requerida para uma planificagdo e provisdo de servigos
rigorosa e estratégica nas diferentes areas que integram o campo da saude mental, para além deste indicadores
recolhidos pelo sistema de informagdo para a saude em geral, serd necessario desenvolver sistemas
suplementares de recolha de informacéo para areas especificas.

Objectivo especifico: Promover uma pratica em satiide mental baseada em evidéncias.

Objectivo operacional 1: Desenvolver uma agenda de investigagao que tenha em conta as prioridades do
sector

Estratégias:

e Definir claramente as prioridades de investigagcdo em coordenagé@o com os servigos dessaude mental, 0s
seus utentes-e familiares, ONGs e organismos da comunidade;

e Colaborar com as instituicbes académicas e organizagdes especializadas a:-operacionalizagdo de
programas de investigagéo;

e Promover a formacao dos técnicos de saude mental de diferentes niveis no ambito das metodologias de
investigacao;

e Trabalhar junto dos parceiros internacionais na identificacdo de fontes de financiamento, assisténcia
técnica e/ou oportunidades de treino em investigacao.

Objectivo operacional 2: Integrar indicadores de satde mental no sistema de informagao para a satde
em geral.

Estratégias:

e Assegurar uma cooperagao intra-departamental na integragdo dos indicadores de salde mental no
sistema de informacg&o para a saude;

e Coordenar com o SIS e servigos relevantes a revisdo do livro de registo de dados a ser utilizado nas
varias unidades sanitarias do pais, de forma a incluir a possibilidade de registar informacéo relativa a
saude mental;

e (Capacitar o pessoal de saude que procede ao atendimento no registo da informagéo solicitada;
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Objectivo operacional 3: Apoiar a criagdo e manutengdo de sistemas de informagéo paralelos, nomeadamente
no ambito do abuso de substancias psicoativas.

Estratégias:

e Trabalhar com parceiros locais e internacionais no estabelecimento e consolidagdo de sistemas de
informag&o adicionais;

e Coordenar com SIS a inclusdo, a médio prazo, dos indicadores monitorados ao nivel destes sistemas
paralelos no Sistema de Informagéo para a Saude do MISAU.
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PARTE IX: FINANCIAMENTO

N&o ha orgamento especifico destinado a saude mental no &mbito do Orgamento Geral do Estado e a
percentagem gasta com os servigos de saude mental € desconhecida. Até ao momento as actividades do PNSM
sd0 quase inteiramente sustentadas por financiamentos verticais, particularmente provenientes da OMS e
Cooperagéo ltaliana. Com a criag&o do Fundo Comum torna-se mais facil controlar a percentagem de recursos
alocados para a implementagdo de actividades de saude mental. Por outro lado, a forma como os fundos séo
distribuidos e o acesso dos diferentes programas de nivel provincial ao financiamento das suas actividades €
relevante e prende-se directamente com a questdo da equidade prevista na politica de saude mental
apresentada neste documento.

Apesar da énfase dada a integracdo da saude mental nos cuidados de saude-em geral, a necessidade
de suporte que o desenvolvimento deste sub-sector da saude exige recomenda que; do ponto de vista do
financiamento, o governo atribua um budget especifico & salide mental. E necessério que o:ministério assuma,
ao mais alto nivel,;0 compromisso de atribuir uma percentagem especifica do seu orcamento ao sub-sector da
saude mental enquanto, simultaneamente, identifica fontes adicionais de recursos junto das agéncias externas,
destinadas a implementacgéo das estratégias previstas neste documento.

Objectivo especifico: Assegurar uma base de recursos que permita o desenvolvimento de operagdes no
ambito da implementagao da estratégia para a satide mental.

Objectivo operacional 1: Alocar recursos financeiros adequados para o desenvolvimento do programa
de saude mental

Estratégias:

e Conhecer o contexto de financiamento do sector da saude em geral e de que forma ele afecta a satde
mental em particular;

e Definir o nivel de recursos actuais do sub-sector da salde mental, a sua utilizacdo e as suas
necessidades e negociar a percentagem do OGE a atribuir a saude mental;

e Demonstrar, com base em evidéncias, 0s custos e beneficios das intervengdes em salde mental;

e Definir as prioridades para a alocagéo de recursos ao nivel provincial;

e Integrar a salde mental nos varios planos estratégicos destinados ao desenvolvimento dos recursos do
sector da saude em geral;

e Promover a advocacia, de forma a aumentar a pressédo da comunidade junto do governo acerca da
importancia da prestacéo de servigos de saude mental;

e (Criar aliangas estratégicas com figuras chave de organizagdes de desenvolvimento internacionais,
agéncias de cooperacao bilateral, instituicdes privadas e outros potenciais doadores.
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PARTE X: MONITORIA E AVALIAGAO

A implementacdo do Plano Estratégico da Saude Mental far-se-a ao longo dos anos previstos para a
sua execugdo, através da inclusdo das suas estratégias nos planos de acgéo que, em cada ano, orientam as
prioridades para o sector. Assim, a monitoria e avaliagdo do plano estratégico tornar-se-4 em parte possivel
através das actividades de supervisdo que o0 PNSM executa anualmente. Para que o processo seja facilitado é
no entanto, necessario definir indicadores, de impacto e de processo, para as estratégias previstas. Séo
definidos neste texto alguns indicadores de processo, cabendo ao sector a elaboragéo de instrumentos (guides
de relatorios e supervisbes) para a sua recolha e analise, instrumentos esses que deverao ser padronizados ao
nivel central e provincial, de forma a permitir um acompanhamento sistematico do grau de implementagéo da
estratégia a nivel nacional.

E importante que fiquem definidos os indicadores de monitofia das actividades que sdo da
responsabilidade dos programas provinciais, bem como daqueles que cabem ao nivel central, embora de
implementacao no vasto terreno nacional. Os indicadores de impacto em salde mental séo dificeis de definir e,
quando definidos, de leitura complexa dada a enormidade de condi¢des que concorrem para uma boa saude
mental das populagoes. No entanto, 0 PNSM definiu ja alguns indicadores para a saude mental a integrar no SIS
e que, assim, que estiverem a ser recolhidos e analisados poderdo a médio e longo prazo, produzir informagéo
acerca do impacto das diferentes estratégias previstas neste documento na saude mental da comunidade. A
realizacao de’estudos epidemioldgicos e outros sera também uma forma de avaliar o impacto de algumas
medidas dirigidas a promog&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude mental da comunidade.

A outra estratégia para a monitoria do grau de implementagéo do plano estratégico sera através de
consultorias requeridas a organismos externos aqueles que estdo envolvidos na implementagdo do plano
estratégico. Poderéo fazer parte da equipe de consultoria representantes dos parceiros que estejam a apoiar
financeiramente a sua implementagéo. Tendo em conta o periodo estabelecido para a implementagéo deste
plano, esta avaliagdo podera ser feita de trés em trés anos, podendo a periodicidade ser reprogramada de
acordo com as necessidades do Programa.
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IVPROCESSOS FUNDAMENTAIS DE IMPLENTACAO VS PLANO DE ACCAO
RECURSOS HUMANOS E FORMAGAO

Objectivo: Monitorar as estratégias direccionadas para o alargamento do numero de profissionais de salde
mental, em cada categoria profissional

Indicadores:
e Realizados dois cursos de formagao de Técnicos de Psiquiatria do Nivel Médio
e Realizado um curso de formagéo de Terapeutas Ocupacionais de Nivel Médio
e Numero de bolsas destinadas a formagao pos-graduada em'psiquiatria
e Curriculuns de formacao dos técnicos de salde de nivel basico e nivel médio integram matéria

de satide mental que os habilita a intervir de acordo com as competéncias definidas para estes
profissionais no ambito da saude mental

ORGANIZAGAO E PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Objectivo: Monitorar as estratégias direccionadas para a melhoria da qualidade dos servigos prestados em
saude mental

Indicadores:

e (Criados dois Centros de Reabilitagédo Psicologica Infantil e Juvenil, um em cada um dos
Hospitais Centrais da Beira e Nampula;

e (Criados e integrados Centros de Exames Psicotécnicos e de Orientagdo Profissional nos
servigos de Psiquiatria e Saude Mental da Beira e Nampula

e (Criada uma Enfermaria de Psiquiatria no Hospital Central de Nampula

e Reabilitada a Enfermaria de Psiquiatria no Hospital Central de Maputo e Beira

e . Normas de atendimento e fluxogramas de referéncia para o nivel priméario elaboradas e
distribuidas pelos centros de saude .

e N°de seminarios e profissionais envolvidos no treino de gestao e planificagdo de stocks de
psicofarmacos

e Psicofarmacos recomendados pela OMS incluidos na lista nacional de-psicofarmacos

ENVOLVIMENTO COMUNITARIO

Objectivo: Monitorar as estratégias direccionadas para promover o envolvimento da comunidade na resolugao e
apoio aos problemas de saude mental

Indicadores:

e Proporcao de Conselhos de Lideres Comunitarios (CLC's) e Agentes Polivalentes Elementares
(APE’s) formados em Saude Mental.
N° de seminarios de treino em salde mental para médicos tradicionais realizados em cada ano
N° de servigos de salde mental que prestam apoio domiciliar aos seus doentes
Lista de associagdes e ONG's que colaboram directamente com o PNSM
N° de Centros de Reabilitagdo Psicossocial para doentes mentais abertos em coordenagéo com
0S parceiros
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ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS INCLUINDO 0 ALCOOL E 0 TABACO

Objectivo: Monitorar as estratégias direccionadas para diminuir a morbilidade psicolégica e psiquiatrica
decorrente do consumo de substancias psicoactivas

Indicadores:

N° de Centros de Reabilitagdo de Toxicodependentes abertos em coordenagdo com oS
parceiros

Actualizada a legislacao relativa ao consumo abusivo de substancias toxicas, incluindo o alcool
e o tabaco

Curricula-de formacao dos profissionais de saude integram a componente da prevengé@o do
consumo de substancias psicoactivas, incluindo o alcool e o tabaco

N° de profissionais de saude mental que, em cada ano, frequentam seminarios e outras acgdes
de-formagéo no dmbito da prevengao, tratamento e reabilitagcdo de dependentes de substancias
psicoactivas

VIOLENCIA, HIV/SIDA E OUTROS GRUPOS VULNERAVEIS

Objectivo: Monitorar as estratégias direccionadas para promover a saude mental dos grupos vulneraveis

Indicadores:

Material de IEC elaborado com o objectivo de promover o nivel de conhecimentos da
comunidade sobre a violéncia e suas consequéncias

N° de seminarios realizados em cada ano destinados a capacitagao dos profissionais de saude
mental e de salde em geral , educacdo e acgao social em matéria de violéncia doméstica e
sexual

N° de profissionais de saude mental capacitados para responder as necessidades de saude
mental dos individuos infectados e/ou afectados pelo HIV/SIDA

Perfil: dos compromissos assumidos com o Instituto de Gestdo das Calamidades relativamente a
integragdo da saude mental no apoio as vitimas de desastre ou calamidade publica

Perfil dos compromissos assumidos com o MMCAS relativamente ao apoio psicossocial ao
idoso, ao deficiente mental e a crianga em situagdo de vulnerabilidade

EPILEPSIA, PSICOSES E OUTRAS DOENGAS MENTAIS CRONICAS

Objectivo: Monitorar as estratégias do controlo da Epilepsia, e da Esquizofrenia e outras psicoses

Indicadores:

N°® de seminarios realizados em cada ano destinados a capacitagéo de professores, parteiras
tradicionais, médicos tradicionais e outros agentes da comunidade no &mbito da prevencéo da
epilepsia, detecgéo de sinais, referéncia e combate ao estigma e discriminagéo

N° de seminarios realizados em cada ano destinados a capacitagdo de profissionais de saude
dos niveis de cuidados primarios e secundarios capacitados para o diagnéstico, tratamento e
referéncia das epilepsias e psicoses

N° e tipo de acgOes de educagao/sensibilizagéo dirigidas as familias destes doentes
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ADVOCACIA E LEGISLAGAO

Objectivo: Monitorar as estratégias direccionadas para promover a defesa dos direitos dos portadores de
perturbacdes mentais e de comportamento

Indicadores:
e Elaborada e aprovada a Lei de Protec¢do do doente mental

INVESTIGAGAO

Objectivo: Monitorar as-estratégias direccionadas para promover a informagao‘e-o conhecimento em torno dos
problemas de saude mental

Indicadores:
e _Indicadores de Saude Mental inseridos no SIS do MISAU e operacionais
. Resultados de trabalhos de investigagdo nas diferentes areas da saude mental (pelo menos
um projecto de investigagdo em cada ano)
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MECANISMOS DE ARTICULACAO

Ao NivEL CENTRAL

A Direccdo Nacional de Saude deve estar directamente envolvida na Implementagdo do Plano
Estratégico da Saude Mental, sendo que o Director Nacional de Saude Adjunto para a Salude da Comunidade
apoiado pelo respectivo Chefe da Seccdo de Saude Mental, deve ser quem efectivamente acompanha
directamente o desenvolvimento e implementacao da estratégia de Saude Mental.

O Departamento de Saude da Comunidade, articulara com as Direcgdes Provincias de Saude, com os
Parceiros e com as diferentes Organizagdes Nao Governamentais que operam nas provincias.

Cabe ao chefe da‘'Secgao de Saude Mental ao Nivel Central a responsabilidade pela implementacao da
Estratégia, apoiado pelo Chefe da Repartigdo de Salde Familiar e pelo Director Nacional de Satde Adjunto para
a Saude da Comunidade. O chefe da Secgéo de Saude Mental ao nivel central é responsavel por coordenar
com os responsaveis dos programas de saude mental ao provincial e garantir todo o apoio:técnico necessario
para a implementagao da Estratégia.

Ao NiVEL PROVINCIAL

O principal responsavel pelo conjunto de acgdes tendentes ao sucesso da implementagdo do Plano
Estratégico da Saude Mental é o Director Provincial de Salde, devendo o Médico —Chefe Provincial e o Chefe
da Reparticdo de Saude da Comunidade sentir-se co-responsaveis.

Cabe ao responsavel pela Seccdo de Saude Mental ao nivel provincial a responsabilidade pela
implementacao da Estratégia, apoiado pelo Chefe da Reparti¢édo de Saude da Comunidade e pelo Médico Chefe
Provincial.

Cabe ainda ao responsavel pela Sec¢do de Saude Mental ao nivel provincial a responsabilidade de
coordenar com 0s-outros programas da saude como Saude Escolar e do Adolescente, a Secgdo de Educagéo
Saude Publica, assim como outras instituicdes/sectores como Educagéo e Acgédo Social. .Cabe ainda a este a
coordenagéo com outres organismos como 0 Gabinete Provincial de Combate a Droga, Nucleos, Associagdes e
Organizagbes Ndo Governamentais, Lideres Comunitarios e Religiosos, a AMETRAMO entre outras, de forma a
garantir todo o apoio técnico necessario a implementagdo da Estratégia.

Ao NivEL DISTRITAL

O principal responsavel pelo conjunto de acgdes tendentes ao sucesso da implementagdo do Plano
Estratégico da Saude Mental é o Director Distrital de Saude, devendo o Médico-Chefe Distrital e o Chefe da
Reparti¢do de Saude da Comunidade sentir-se co-responsaveis.

Cabe ao responsavel pela Sec¢do de Saude Mental ao nivel distrital a responsabilidade pela
implementacao da Estratégia, apoiado pelo Chefe da Reparti¢édo de Saude da Comunidade e pelo Médico Chefe
Distrital.

E da responsabilidade do chefe do programa de Salde Mental ao nivel Distrital, coordenar com as
Unidades Sanitarias, e com os outros programas da saude como Saulde Escolar e do Adolescente, e Seccao de
Educacdo Salde Publica, assim como outras instituicdes como as Direcgdes Distritais de Educagéo e Direcgbes
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Distritais da Mulher e da Coordenacdo da Acgdo Social. Cabe ainda a este a coordenagdo com outros
organismos como o Nucleos Distritais de Combate a Droga, Associagdes e Organizagdes Nao Governamentais,
Lideres Comunitérios e Religiosos, a AMETRAMO entre outras, de forma a garantir todo o apoio técnico
necessario a implementagao da Estratégia.

Ao NIiVEL DA UNIDADES SANITARIAS (U.S) E COMUNIDADE
O principal responsavel pelo conjunto de acgdes tendentes ao sucesso da implementacdo do Plano Estratégico
da Saude Mental é o Director da U.S, o chefe do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) ou Saude Materno

Infantil (SMI) devem-se sentir co-responsaveis.

Cabe ao o chefe do PAV ou SMI a responsabilidade sobre a ligagao entre a Comunidade € a Unidade Sanitéria,
e entre a Comunidade e Programa de Saude que articula com os representantes do CLC, 0s'APE.

Ao nivel local, as estruturas de base comunitarias articulam com as Unidades Sanitarias através dos APE’s e
com os responsaveis do PAV ou da SMI quando estes se desloquem as comunidades.

Os APE’s articulam com os Conselhos de Lideres Comunitarios e estes com o responsavel da US mais proxima
ou ao Responsavel Distrital pela Saude Mental.
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Areas de Accao | Resultados Esperados | Responsabilidade Indicadores de Processo Prazo
- Reciclagem e reorientagéo dos técnicos de Psiquiatria
em exercicio 2006
- Realizados dois cursos de formacéao de Técnicos de
Psiquiatria do Nivel Médio 2006,7,11, 13
- Aumento de 50% do - Realizado um curso de formagao de Terapeutas 2007
n° de técnicos Ocupacionais
nacionais DSM/DRHF
especializados em - Realizado um curso de formagao de Psicdlogos 2007
Recursos Humanos saude mental, Clinicos
equitativamente
distribuidos tendo em - Numero de Médicos Pés-Graduados em psiquiatria 2006 - 2015
conta a componente
Género - Curricula de formagao dos técnicos de saude de nivel
basico e nivel médio integram matéria de satde mental 2006

que os habilita a intervir de acordo com as competéncias
definidas para estes profissionais no ambito da satde
mental
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MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

Organizagéo e
Prestagéo de Servigos

Um  Servico de
Psiquiatria e Salde
Mental em cada
Hospital Central das
trés regibes do pais

com a seguinte
organizacao
Enfermaria de
Psiquiatria, Centro de
Reabilitacao
Psicolégica Infantil e
juvenil, Centro de
Exames
Psicotécnicos e de
Orientagéo

Profissional e Centros
de Dia

Nivel Central

Lista de
psicofarmacos do
Formulario Nacional
de Salde actualizada
tendo em conta as
orientagbes da OMS

Secgao de Saude Mental
e Departamento
Farmacéutico

Criados dois Centros de Reabilitagao
Psicoldgica Infantil e Juvenil, um em cada um
dos Hospitais Centrais da Beira e Nampula;

Criada uma Enfermaria de Psiquiatria no
Hospital Central de Nampula

Reabilitada a Enfermaria de Psiquiatria no
Hospital Central de Maputo e Beira

Normas de atendimento e fluxogramas de
referéncia para os diferentes niveis de salde
elaboradas e distribuidas

N° de seminarios e profissionais envolvidos no
treino de gestéo e planificagéo de stocks de
psicofarmacos

Centros de Reabilitagao Psicologica Infantil,
Juvenil e Centros de Exames Psicotécnicos e
de Orientacdo Profissional e Centros de Dia
criados e em funcionamento nos Hospitais
Centrais

Psicofarmacos recomendados pela OMS
incluidos na lista nacional de psicofarmacos

2007

2007

2006

2006

2006-2015

2006-2015

2006
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MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental
- Proporcao de Conselhos de Lideres Comunitarios
(CLC’s) e Agentes Polivalentes Elementares (APE’s) 2007
formados em Saude Mental
- N° de seminarios de treino em salide mental para
médicos tradicionais realizados em cada ano 2007
Agentes comunitarios | Nivel Provincial e Distrital | - N° de servigos de salide mental que prestam apoio
Envolvimento a desenvolverem domiciliar aos seus doentes
Comunitario acgdes concretas no 2007

ambito da promog&o
da saude mental, da
desmistificagéo e
prevencdo da doenga
mental

- Lista de associagdes e ONG’s que colaboram
directamente com 0 PNSM

- N° de Centros de Reabilitagdo Psicossocial para
doentes mentais abertos em coordenagao com 0s
parceiros

2008
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MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

Abuso de Substancias
Psicoactivas

Estratégia de
combate e controle
desenhada e
claramente
implementada no que
diz respeito a
integracdo desta
componente nos
outros programas de
saude

Nivel Central e Provincial

- N° de Centros de Reabilitagdo de Toxicodependentes
abertos

- Actualizada a legislago relativa ao consumo abusivo
de substéncias toxicas, incluindo o alcool

- Aprovada a regulamentacao relativa ao tabaco

- Curricula de formacéo dos profissionais de saude
integram a componente da prevengéo do consumo de
substancias psicoactivas, incluindo o alcool e o tabaco

- N° de profissionais de saude mental que, em cada ano,
frequentam seminarios e outras ac¢des de formagao no
ambito da promogao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo de dependentes de substancias psicoactivas

- Material de IEC elaborado com o objectivo de promover
0 nivel de conhecimentos da comunidade sobre a
substancias psicoativas incluindo alcool e tabaco e
consequéncias do seu consumo

- Componente de prevengéo ao consumo de substancias
psicoativa incluindo o tabaco e o &lcool integrada nos
curriculos escolares do ensino basico

2008, 2009

2006
2006-2007

2007

2006 - 2015

2006 - 2015

2007 - 2015
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MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

Violéncia, HIV/SIDA e
outros Grupos
Vulneraveis ao
desenvolvimento de
Transtornos Mentais e
do Comportamento

Componente da
saude mental
claramente integrada
nas  politicas e

estratégias
multisectoriais de
apoio  aos  grupos

vulneraveis como
vitimas de violéncia
doméstica e abuso
sexual, pessoas
vivendo com
HIV/SIDA, o¢rfaos de
HIV/SIDA, deficientes
mentais, idosos,
prisioneiros e vitimas
de desastres naturais

Nivel Central, Provincial e
Parceiros

- Material de IEC elaborado com o objectivo de promover
0 nivel de conhecimentos da comunidade sobre a
violéncia e suas consequéncias

- N° de seminarios realizados em cada ano destinados a
capacitacdo dos profissionais de saude mental e de
saude em geral , educacao e acgéo social em matéria de
violéncia doméstica e sexual

- N° de profissionais de saude mental capacitados para
responder as necessidades de salde mental dos
individuos infectados e/ou afectados pelo HIV/SIDA

- Perfil dos compromissos assumidos com o Instituto de
Gestao das Calamidades relativamente a integragéo da
saude mental no apoio as vitimas de desastre ou
calamidade publica

- Perfil dos compromissos assumidos com o MMAS e
MEC relativamente ao apoio psicossocial ao idoso, ao
deficiente mental e a crianga em situagdo de
vulnerabilidade,

- Perfil dos compromissos assumidos com o MINT e
MMAS e MEC relativamente ao apoio psicossocial a
crianga vitima de abuso sexual e vitima de violéncia
doméstica

2006 - 2015

2006 - 2015

2006 - 2015

2007

2007
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MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

Epilepsia, Esquizofrenia
e outras doengas
mentais crénicas

- Clinicos Gerais,
Técnicos de Medicina
Geral e Enfermeiras
de SMI capazes de

Nivel Central e Provincial

- N° de Cursos realizados em cada ano destinados a
capacitacdo de profissionais de saude em geral no
ambito do diagndstico, tratamento e referéncia das
epilepsias, esquizofrenia e outras doengas mentais

detectar crénicas

precocemente as

doengas, ftratar e

referenciar

adequadamente  0s

doentes

- N° de seminarios realizados em cada ano destinados a

- Professores,  Parteiras capacitagdo de professores, parteiras tradicionais,
Tradicionais, Médicos médicos tradicionais e outros agentes da comunidade no
Tradicionais e  agentes | Nivel Provincial e Distrital | @mbito da prevengéo da epilepsia, deteccdo de sinais,

comunitarios capacitados para
a prevengdo, deteccdo de
sinais destas doencas e
combate ao estigma

referéncia e combate ao estigma e discriminagéo

- N° e tipo de acgbes de educagdo/sensibilizagdo
dirigidas as familias destes doentes

2006 - 2015

2006 - 2015

2006 - 2015
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MISAU - Estratégia e Plano de Acgdo para a Saiide Mental

Advocacia, Legislacdo
e Direitos Humanos

- Maior envolvimento
institucional com a
saude mental
demonstrado através
dos  compromissos
assumidos pelos
varios sectores
governamentais em
torno da politica
preconizada para
este sub-sector da
saude

- Lei de Salude Mental
para Proteccdo dos
Doentes Mentais
aprovada e publicada
em  Boletim da
Republica

Nivel Central e
Parceiros

Elaborada e aprovada a Lei de Protecgio do doente
mental

2006 - 2015

Investigagao

- Pelo menos um relatério de
investigagéo divulgado de dois
em dois anos

- Indicadores de satde mental
inseridos no SIS do MISAU e
operacionais

Nivel Central e Provincial

Indicadores de Saude Mental inseridos no SIS do MISAU
e operacionais

Resultados de trabalhos de investigagdo nas diferentes
areas da saude mental (pelo menos um projecto de
investigacdo em cada ano)

2006 - 2015




