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Saude Mental em Mato Grosso: Um Novo Olhar
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Apdbs a pandemia, falar sobre salide mental deixou de ser téo estigmatizante, mas apenas "falar' ndo é
suficiente.

Apobs a pandemia, falar sobre salide mental deixou de ser téo estigmatizante, mas apenas "falar’ ndo é
suficiente. E preciso reconhecer e encarar nossas limitagdes sobre as causas do sofrimento mental.

A maneiratradicional de olhar para a saide mental em Mato Grosso néo atende areal necessidade da
populacdo. H& urgénciaem equilibrar os novos olhares e as novas diregfes a serem propostas.

Este equilibrio requer reconhecer que a estrutura de cuidados e assisténcia deve ultrapassar model os, normas
e regras anteriores, a fim de alcancar um modelo de atencdo que considere todas as transformacdes que
compdem o adoecimento mental.

O cuidado agora é enxergado pela 6tica integrativa, holistica e humanistica, na tentativa de quebrar
paradigmas e produzir efeitos positivos, para que as pessoas possam viver com o adoecimento de formamais
saudavel. A Politica de Salide Mental deve assistir conforme as mudangas contemporaneas, conforme novas
vulnerabilidades e riscos de cada geracéo e cada tempo.

Ainda que tenhamos uma reordenacdo da Rede de Atencdo Psicossocia (RAPS) e Rede de Atencéo a Salide
(RAYS), paliticas publicas que incluam todas as faixas etarias e os beneficios da telemedicina, € preciso rever
aforcade trabalho presente no Sistema Unico de Satide (SUS), que n&o representa uma retaguarda eficaz
para um trabalho em rede.

Em Mato Grosso, um dos temas trabal hados pela Planificacdo da Atencdo a Salde € a reorganizacdo dalinha
de cuidado de salide mental, especiamente na Atencdo Priméria em Salde (APS). A proposta é criar uma
organizacao de servicos e da Rede de Atencdo, considerando a Salide Mental no territorio, em 4 etapas: 1)
Organizagdo da linha de cuidado em Salde Mental na APS; 2) Territorio e gestdo de base populaciona em
Salde Mental; 3) Acesso a Rede de Atencdo Psicossocial pela APS; e 4) Gestdo do Cuidado em Salde
Mental.

Essa proposta busca colocar em funcionamento os dispositivos da Politica de Humanizac&o, desde as
mudangcas politicas que culminaram na desinstitucionalizacdo e expansdo dos Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS) e integragdo dos servicos.

Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde Mental deve contemplar todos os grupos etérios,
especia mente criangas e adol escentes, que estdo envolvidos em um mundo de hiperinformacdo e novas
formas de adoecimento. E indispensavel falar de prevencdo, diagndsticos precoces, oitivas qualificadas e



mudancas de perspectivas culturais em relacdo ao sofrimento psicoemocional e suicidio.

A telemedicina aplicada ao contexto da salide mental também pode ser uma forte aliada na mudanca de
paradigmas antigos e tradicionais de cuidado, conectando profissionais e pacientes de forma agil.

No entanto, € preciso investir na qualificacéo dos profissionais de salide, para que eles possam conhecer e
reconhecer 0s casos no territorio, agir antes dos riscos e vulnerabilidades existentes, com instrumentos
factiveis e smplificados.

Dessaforma, a Politica de Salde Mental deve estar presente na Rede e estrutura social do inicio ao fim da
vida, de forma preventiva e com agfes continuas, paratentar mitigar as vulnerabilidades e fatores de risco,
fortalecendo estruturas de protecdo individual e comunitarias.

O cuidado em salide mental conta com um forte amparo no cuidado familiar e de vincul os de afeto, sendo
estes, parte desta rede interna de cuidadores invisiveis de pessoas com transtornos mentais e sofrimento.
Configura-se um desafio paraa RAPS, RAS e estruturas sociais, lidar com o nimero de pessoas que adoecem
e necessitam de assisténcia, com olhar presente, ativo, apontando condic¢des plausiveis de mudangas e
solugdes conforme competéncias estruturais.

Diante desse cenério, proponho areflexdo que a Salde Mental em Mato Grosso precisater um “novo olhar”,
estar alinhada com as transformagdes atuais, contemplando todos os grupos etarios e fortalecendo a estrutura
de cuidados, com profissionais qualificados e a¢es preventivas e continuas, paradiminuir as
vulnerabilidades e fatores de risco da popul agéo.

Por fim, reforgco o compromisso do Tribunal de Contas de Mato Grosso em auxiliar e induzir a promocéo do
cuidado integral em Salilde Mental no Estado de Mato Grosso, e convido a todos para participarem do
Encontro: “ Salde Mental — Novo Olhar para Mato Grosso”, no dia 19 de setembro de 2024, na Escola
Superior de Contas do TCE/MT.

Guilherme Antonio Maluf é graduado em Medicina pela Universidade de Santo Amaro (1986). Fez
residéncia médica em Cirurgia-geral pela Universidade de Sdo Paulo (USP) (1988-1990). E especialista em
Cirurgia-geral e Endoscopia Digestiva pela USP (1991). Pés-graduado em Gerente de Cidades pela FAAP-
SP (2013). Mestre em Administracéo Publica pelo Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e
Pesqguisa - IDP. Doutorando em Direito pela Faculdade Auténoma de Direito de Sao Paulo - FADISP. Foi
vereador por Cuiaba (2005-2006). Deputado Estadual por quatro mandatos (2007-2010/ 2011-2014/ 2015-
2018/ 2019-2022). Secretario de Saude de Cuiaba (2007-2008). Presidente da Assembleia Legidativa (2015-
2017). Primeiro Secretario da Assembleia Legidativa (2017-2019). Governador Interino de Mato Grosso
(abril 2016 - cinco dias). Tomou posse como Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso -
TCE-MT em 1/3/2019. Atualmente, exerce o cargo de vice-presidente do TCE-MT e de presidente da
Comissao Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social do TCE-MT.



