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Em novembro de 2022, foi realizada pelo eixo Direito a Saude, uma das frentes
de trabalho da ONG Redes da Maré, a 22 Semana de Saude Mental na Maré.
Esse encontro teve como um de seus propositos honrar amemoria e o legado
de duas notaveis mulheres que atuaram no ambito da saude mental: Nise da
Silveira e Dona lvone Lara.

A Semana de Saude Mental na Maré € um marco importante no trabalho rea-
lizado nesse campo e tem como proposta ampliar o debate sobre o temae a
participacao popular na reflexao sobre politicas publicas para essa area. Em
sua segunda edicao, o evento contou com a participacao de cerca de 230 pes-
soas, reunindo profissionais pesquisadores, artistas, usuarios dos servicos
de cuidado a saude mental e moradores das favelas da Mare.

Com um olhar de reflexdao sobre a Il Semana de Saude Mental na Maré e as
tematicas em torno dela é que elaboramos essa edicdo do ANALISES. Nosso
objetivo com esse registro escrito € chamar atencao sobre a importancia e
impulsionar iniciativas para integrar a populagao a discussdes que possam
reorientar as formas de enfrentar os desafios ao bem-estar coletivo, a partir
da efetivacao de politicas publicas.

E essencial a participacao ativa da populacao, especialmente as mais atingi-
das pela falta de politicas publicas, como moradores de certas areas urbanas
que vivenciam formas especificas de sofrimento psiquico e emocional, bem
como restricées de acesso a servicos especializados. Sdo muitos os desafios
para os 140 mil moradores das 16 favelas da Maré na area da saude, por isso,

reunimos dados sobre o cenario da saude mental e das praticas de cuidado
existentes como uma forma de contribuir com os desdobramentos deste im-
portante encontro.

Uma parte da programacao da 2a Semana de Saude Mental na Maré envolveu
a realizacao de mesas de debate com a apresentacao das informagoes exis-
tentes sobre questdes de saude mental no conjunto das 16 favelas da Mare.
Um dos principais apontamentos dos especialistas foi quanto a escassez de
dados oficiais que possam orientar politicas publicas voltadas para a regiao.
Este € um fenbmeno conhecido como “lacuna de dados” em areas de fave-
las (lacunas geograficas), especialmente quanto a tematicas consideradas
nao-prioritarias (lacunas tematicas). Nessa perspectiva, identificamos que a
maior parte dos dados reunidos advem de iniciativas da sociedade civil, como
estudos realizados pela Redes da Maré, que apontam para os principais pro-
blemas de saude mental e as formas de cuidado da mente e do corpo da po-
pulacao moradora da Mare.

Apesar de um tema ainda pouco explorado, os transtornos e problemas de
saude mental tém se tornado cada vez mais comuns em todo o mundo. A an-
siedade, por exemplo, atinge mais de 260 milhdes de pessoas no mundo. O
Brasil, inclusive, € apontado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como
0 pais com o maior numero de pessoas ansiosas: 9,3% da populagao. Um le-
vantamento virtual feito pela Vittude — plataforma online voltada para a saude
mental — indicou que 86% dos brasileiros sofrem com algum transtorno men-
tal, como ansiedade e depressao.



A saude mental no contexto
da violéncia armada nas
favelas da Maré

A pesquisa “Construindo Pontes™ investigou os
efeitos da violéncia armada na saude mental e
entrevistou 1.411 moradores da Mare, entre 2018
e 2020. Os resultados demonstram como sao
danosos os efeitos do contexto permanente de
violéncia armada sobre essa populagao nume-
rosa que convive com confrontos entre grupos
armados e destes com forgas policiais. Pesso-
as que experimentam situacoes de violéncia
sao mais suscetiveis a apresentar sofrimento
mental e pior qualidade de vida. Estresse pos-
-traumatico, ansiedade, depressao, fobias e
tentativas de suicidio sao alguns dos trans-
tornos mentais que atingem os que vivenciam
confrontos armados.

Nas favelas da Maré, o estresse e o |luto cau-
sados por violéncias sistematicas trazem con-
sequéncias graves para a saude mental e fisi-
ca dos moradores nas suas relacoes sociais e
emocionais. Os resultados da pesquisa mos-
tram que a maioria da populacao vive perma-
nentemente com medo e 20% das pessoas
entrevistadas acreditam que este estado emo-
cional causa prejuizos a sua saude fisica (37%
tiveram problemas nos 3 meses anteriores a
pesquisa, como hipertensao arterial e doengas
osteoarticulares). Quase 31% perceberam pre-
juizos a saude mental e emocional decorren-
tes da exposicao a violéncia armada, incluindo
manifestacdes de episodios depressivos (26%)
e ansiedade (25,5%) nos 3 meses anteriores a
pesquisa. Os que sofreram exposicao direta a
situacbes violentas relatam danos com mais
frequéncia: entre os que se viram em meio a ti-
roteios, 44% acreditam que sua saude mental
foi prejudicada e 29% percebem efeitos sobre

a saude fisica. Entre essas mesmas pessoas,
12% relatam pensamentos sobre suicidio e 30%
sobre morte, além de sintomas fisicos como di-
ficuldade para dormir (44%); perda de apetite
(33%); vontade de vomitar e mal-estar no esto-
mago (28%) e calafrios ou indigestao (21,5%).

A exposicao avioléncia € ainda maior entre os fre-
quentadores das cenas de uso de drogas na Mare.
Embora sejam estigmatizados como potencial-
mente perigosos, estas pessoas sao vitimas fre-
quentes de violéncias e violagdes e apresentam
niveis altos de sofrimento mental. No entanto, a
lacuna de dados sobre como os usuarios de dro-
gas licitas e ilicitas vivem e sofrem esse cotidiano
violento é ainda mais profunda. Frequentadores
das cenas de consumo da Maré relatam serem ex-
postos a discriminagao e ao preconceito (28,4%)
além de julgamentos de ordem moral, levando
53% a relatarem sentimento de vergonha diante
de outras pessoas.

Além disso, este segmento populacional € signi-
ficativamente mais exposto a violéncia armada.
Segundo relatam na pesquisa, cerca de 90% dos
entrevistados viviam em situacao de rua; 67%
estiveram em meio a um tiroteio (muito superior
aos 44% da populagcao domiciliada nas favelas da
Maré); 56,1% testemunharam cenas de espanca-
mento ou agressao (mais do que o dobro dos 24%
da populacao geral da Maré)e 36,2% viram alguém
ser baleado ou morto (muito superior aos 17%
para a totalidade dos moradores). Ainda, 19,4%
relataram terem sofrido agressoes fisicas diretas
(em contraste com apenas 1,8% da populacao ge-
ral da Maré).

1Fonte: “Construindo Pontes: uma investigagdo sobre satide mental, violéncia, cultura e resiliéncia na Maré".
https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/BOLETIM_PESQUISA_CONST_PONTES_.pdf

O CONSTANTE SENTIMENTO DE MEDO NA MARE
CONTRASTES SIGNIFICATIVOS

[ Fonte: Construindo Pontes]

POPULAGAO DA MARE (%) PESSOAS NAS CENAS DE USO (%)
DE QUE ALGUEM PROXIMO
SEJA ATINGIDO POR UMA 70,9 52,2
BALA PERDIDA NA MARE
DE SOFRER AGRESSAO
FISICA OU VERBAL 33,8 44,7
DENTRO DA MARE
DE QUE ALGUEM PROXIMO
SOFRA AGRESSAQ FisicAOU 46,0 38,2
VERBAL DENTRO DA MARE
DE SE ENVOLVER COM
ATIVIDADES ILICITAS 22,9 48,7
OU ILEGAIS
DE CIRCULAR NA MARE 11,5 19,3




Repensando as formas de
cuidado psiquico e emocional

Uma pauta importante tratada na 2a Semana de
Saude Mental na Maré foram as formas transver-
sais de cuidado, que incluem ferramentas de cul-
tura, lazer e esporte como aliadas a intervencoes
na area da saude. Por isso, 0 evento também foi
marcado por rodas de conversa e oficinas artisti-
cas e corporais paraque o publico presente expe-
rimentasse praticas alternativas de cuidado com
a saude mental.

Esta aposta converge com principios da luta anti-
manicomial, de reformular modelos de tratamen-
to da saude mental, historicamente centrados
numa cultura de institucionalizagao (internacao
compulsoria e encarceramento) de pessoas com
sofrimento mental®. A ideia é oferecer um cuida-
do humanizado e baseado na cidadania para o for-
talecimento de vinculos comunitarios.

Nise da Silveira e Dona lvone Lara: pioneirismo
nas experimentacoes de cuidado

Na 22 Semana de Saude Mental na Maré, foram
homenageadas e memoradas duas personali-
dades influentes do cuidado humanizado com o
uso das artes:

NISE DA SILVEIRA foi uma importan-
te médica psiquiatra alagoana que
combateu tratamentos agressivos
no antigo Centro Psiquiatrico Nacio-
nal Pedro Il, no Rio de Janeiro (como
eletrochoques e lobotomia) e inovou com a area de
terapia ocupacional na recuperacao de pacientes
com atividades de expressao artistica, como mo-
delagem e pintura. Até hoje, as obras de seus pa-
cientes estao expostas no seu Museu de Imagens
do Inconsciente® no Engenho de Dentro. Em 2022,
Nise da Silveira foi reconhecida como Heroina da
Patria e tem sua histéria contada em diversos li-
vros e filmes “.

DONA IVONE LARA foi muito re-
conhecida como compositora e
sambista, mas também foi uma
mulher negra invisibilizada em sua

trajetoria como enfermeira e assistente social
ao lado de Nise da Silveira no desenvolvimento
da terapia ocupacional. Dedicou mais de 30 anos
ao campo da saude mental, utilizando a musica
como atividade terapéutica e conciliando uma
carreira musical®.

As biografias de Nise e lvone sdo inspiradoras para
a luta antimanicomial. Elas dedicaram suas vidas
ao cuidado de pessoas com sofrimento mental,
guestionando o encarceramento das pessoas tidas
como loucas e as formas violentas de tratamento.
Juntas, deram origem a uma psiquiatria humaniza-
da por meio de praticas terapéuticas dos ateliés de
terapia ocupacional.

Por isso, tiveram papéis bastante representativos
para a saude mental ao trazerem novas praticas
de cuidado, alinhadas a concepcao da socializacao
dos pacientes contraa cultura asilar. O pioneirismo
de seus métodos inspirou diversas iniciativas pos-
teriores de atendimento transversal e comunitario
por todo o Brasil.

2“Yocé sabe o que é luta antimanicomial?” https://www.politize.com.br/luta-antimanicomial-o-que-e/

3 Visite 0 Museu de Imagens do Inconsciente em: http://www.

museuimagensdoinconsciente.org.br/

* Fonte da sintese: “Quem foi Nise da Silveira?” https://revistacult.uol.com.br/home/quem-foi-nise-da-silveira/

S Fonte da sintese: “Dona Ivone Lara: uma pioneira invisibiliza
na-ivone-lara-uma-pioneira-invisibilizada-da-saude-mental/

da da saude mental” https://valkirias.com.br/do-

Permeando todas as discussoées, ficou evidente
0 quadro de negligéncia estatal na Mare, tanto
na origem de diversos sofrimentos mentais de-
correntes da injustica social, quanto pela preca-
riedade ou auséncia de dispositivos que déem
conta de acolher estas demandas. Vale lembrar
que a Maré € um um bairro com mais de 140 mil
habitantes, com uma populagao maior que 96%
dos municipios brasileiros, ou seja, tem tamanho
de cidade e, portanto, necessita de uma infraes-
trutura que dé conta do seu tamanho.

Especificamente sobre a rede publica de saude,
atualmente sao sete unidades de saude espalha-
das nas favelas da Maré. Essas contam com ape-
nas duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que sdo responsaveis por apoiar
as unidades de saude e matriciar® (orientar) em
relacao aos casos de saude mental que chegam.
Cada uma das duas equipes do NASF conta com
um profissional de saude das diferentes areas:
Assistente Social, Psicologo, Fonoaudiologo, Fi-
sioterapeuta, Nutricionista, Profissional de Edu-
cacao Fisica e Terapeuta Ocupacional no caso de
uma das equipes. Ambas se dividem em mais de
uma unidade de saude e mesmo assim ndo con-
seguem garantir o acompanhamento de todas as
sete unidades existentes.

Especificamente no ambito da Atencao Psicos-
social, sao trés Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) que atendem a populagdo da Maré, além
dos outros bairros da Area 3.1 - Ramos, Mangui-
nhos, Bonsucesso e Olaria - que, ja no Censo de
2010 do IBGE, abrigava mais de 850 mil habitan-
tes. Seqgundo a Portaria 3.088/2011 do Ministério
da Saude, os CAPS sao servigcos do SUS de refe-

réncia e tratamento para pessoas com grave so-
frimento psiquico, cuja severidade e/ou persistén-
cia demandem um cuidado intensivo, incluindo os
transtornos relacionados as substancias psicoati-
vas (alcool e outras drogas) e, também, criancas e
adolescentes com sofrimento mental.

Dos trés CAPS disponiveis para moradores da re-
giao da Maré, somente um, o da Praia de Ramos,
esta localizado dentro de uma das 16 favelas da
Maré. E o CAPSI Visconde de Sabugosa que tra-
balha com criancas e adolescentes. Os outros
dois sao: o CAPS Augusto Magal, localizado em
Manguinhos e que atende todas as faixas etarias
para transtornos mentais graves e persistentes e
o CAPS Miriam Makeba, que fica em Ramos e que
trabalha com questdes de saude mental relacio-
nadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas
de forma articulada com a Unidade de Acolhimen-
to Adulto - UAA Metamorfose Ambulante, espaco
da Rede de Atencao Psicossocial para o abriga-
mento transitorio.

No entanto, a situacao destes equipamentos é preca-
ria. Os proprios CAPS demandam infraestrutura, pois
atendem moradores sem condi¢des adequadas, sem
insumos e sem a equipe suficiente para a realizagao
da politica de saude mental. Com cortes constantes
de orgamento e recursos humanos narede publicade
saude, o cuidado com os casos leves e a prevengao
de agravamento da saude mental nao tem espaco na
atual politica publica. Faltam ambulatorios, centros
de convivéncia, ou mesmo o desenvolvimento de ati-
vidades esportivas e artisticas para garantira promo-
cao da saude mental no territorio.

Além da falta de infraestrutura, moradores en-

8 Sequndo o Ministério da Satde, matriciamento ou “apoio matricial” ocorre quando duas ou mais equipes, em tra-
balho compartilhado, criam uma proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica de cuidado integral. Isso significa
que cada caso recebido é estudado para se orientar o atendimento aos usudrios nas unidades de saude.

Vide em: Ministério da Saude. “Guia prdtico de matriciamento em saude mental”. Brasilia: Centro de Estudo e Pesqui-

sa em Saude Coletiva, 2011.



frentam graves barreiras de acesso nao apenas
em decorréncia da precariedade de recursos,
mas também de multiplas violéncias. Sequndo
os dados da pesquisa Construindo Pontes, 54%
dos adultos residentes nas favelas da Maré so-
freram este tipo de limitacao no acesso a equi-
pamentos publicos. Entre frequentadores das
cenas de uso, acrescentam-se violacoes dire-
tas devido a intervengao de agentes do Estado
(por exemplo, 24% perderam documentos ou
bens pessoais e 11% foram privados de medica-
mentos)'.

Esse cenario de negligéncia e violéncia estatal
tem sido constatado pela sociedade civil, que
vem criando projetos de acolhimento direto e
individualizado ou de promogao da saude cole-
tiva, como forma de chamar atencao e mostrar
que é possivel desenvolver politicas publicas
nesse campo. Mas essas, sem duvida, nao con-
seguem atender toda a populagao e garantir
uma sustentabilidade a longo prazo, e nem se-
ria o caso, pois sao iniciativas de Organizagdes
Nao-Governamentais que nao podem substituir
o Estado naquilo que ele precisa garantir.

ABORDAGENS CRIATIVAS DE CUIDADO
EM SAUDE MENTAL NA MARE

Em sua historiarecente, a regiao da Maré con-
tou com algumas experiéncias de referéncia
de cuidado em saude e saude mental, espe-
cialmente durante a pandemia de COVID-19.
Destaque para duas iniciativas importantes:

O projeto Mentes da Maré, criado pelo jornal
comunitario Garotas da Maré, mobilizou psi-
cologos voluntarios para o atendimento em
saude mental nas favelas durante a pandemia.
A iniciativa criou, inclusive, estratégias de fi-
nanciamento coletivo para sustentar o acesso
a atendimentos psicoldgicos gratuitos®.

Tambeém se destaca a iniciativa da organizacao
da Maré Luta Pela Paz que, com apoio da UNI-
CEF, desenvolveu uma metodologia sobre cui-
dado em rede para criancas e adolescentes de
periferias urbanas, especificamente na Maré e
na Pavuna. A agcao Comunidade de Cuidado ge-
rou curso de capacitagao para fortalecer o tra-
balho de acolhimento e cuidado, contando com
46 profissionais de unidades escolares, saude,
assisténcia e conselho tutelar que trocaram
praticas sobre trabalho em rede®.

E também importante dar visibilidade ao po-

7“Pesquisa “Construindo Pontes”

8 Vieja mais em sobre o0 Mentes da Maré em: https://www.vozdascomunidades.com.br/destaques/mentes-da-mare-cria-vak-

inha-online-para-ajudar-moradores-com-atendimento-psicologico/

8 Veja mais sobre a Comunidade de Cuidado em: https://lutapelapaz.org/2022/12/01/comunidade-de-cuidado-a-metodolo-

gia-que-visa-promover-o-cuidado-em-rede-para-criancas-e-adolescentes-nos-territorios-perifericos-do-brasil/

tencial de cuidado em iniciativas de arte e cul-
tura, voltadas para o bem estar da populagao
em geral, ainda que nao sejam percebidas en-
quanto acodes diretas em saude. Um recente
mapeamento do projeto Maregrafia - Carto-
grafiadas Artes e Artistas naMaréidentificou
116 iniciativas artisticas e culturais na Mare,
sendo 88 de artistas individuais, 17 coletivos
artisticos e 11 equipamentos culturais. Dentre
estas, algumas se destacam com potencial
para praticas de cuidado, seja no seu proprio
fazer, nas suas obras ou na sua mensagem.

Destaca-se, especialmente, a Escola Livre
de Danca da Maré, uma experiéncia de demo-
cratizagcao e ampliagao do acesso a arte aos
moradores das favelas da Maré, como parte
de um processo de garantia desse direito e
de formacao cidada, com oficinas de danca
e acoes sociais e educativas'. Para além da
oferta de aulas, aescola € um verdadeiro lugar
de acolhimento, de reconhecimento de si, do
outro e do mundo para criangas, adolescen-
tes, jovens, adultos e idosos.

Uma outra iniciativa bastante conhecida no
territério da Maré é o Cineminha no Beco, pro-
movido pelo artista e produtor cultural Bhega.
O projeto oferece sessdes de cinemas pelas
ruas da Maré com distribuicao gratuita de pi-
poca e refrigerante. A partir de uma curadoria
de filmes diversificados, o projeto reune fami-
lias para cineclubes pelas ruas da Maré.

ESPACO NORMAL: CONVIVENCIA E REDUCAO
DE DANOS NA MARE™

Uma iniciativa de referéncia da Redes da
Maré para o cuidado com pessoas que fazem

uso de crack, alcool e outras drogas na Maré
é o Espaco Normal. Oficialmente inaugurado
em 2018, este é o primeiro centro de referén-
cia sobre drogas em um territorio de favela
no Rio de Janeiro e, possivelmente, no Brasil.
Trata-se de um espacgo de convivéncia onde
usuarios desenvolvem o cuidado de si, ativi-
dades de lazer, descanso, higiene pessoal,
além de receber agdes de saude e protegao
social com atendimento transversal, incluin-
do cultura, lazer e esporte.

O Espaco recebeu esse nome em homenagem
a Carlos Roberto Nogueira, conhecido como
“Normal”, lideranca na cena de consumo aber-
to da Rua Flavia Farnese, no Parque Mare, e
parceiro nas acoes do projeto. Normal morreu
com 32 anos, em janeiro de 2018, pouco antes
da abertura do Espaco Normal, vitima de uma
bala que o atingiu enquanto consertava uma
instalacao de luz elétrica nos barracos dos
frequentadores da cena.

O principal objetivo do Espaco Normal € pau-
tar uma agenda positiva sobre praticas de re-
ducao de danos e politicas de cuidado a pes-
soas que usam crack, alcool e outras drogas.
No incentivo para a convivéncia diaria com
profissionais e articulagao de uma ampla rede
de cuidado no territorio, estimula-se a criagao
de vinculos, dialogos e formas alternativas ca-
pazes de denunciar as narrativas e os efeitos
do que conhecemos como guerra as drogas e,
ainda, ampliar as formas de percepcgao dessas
pessoas e das drogas, seu uso e riscos, de ma-
neira geral.

O Espaco Normal fica localizado na Rua 17 de
Fevereiro, 237, no Parque Maré, bairro Maré.

19\/eja o relatorio do Maregrafia em: https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/Maregrafia_.pdf
" Mais sobre a Escola Livre de Danga da Maré em: https://www.redesdamare.org.br/br/info/7/escola-livre-de-danca-

da-mare-eldm

2 fonte desta sintese: https://portfoliodepraticas.epsjv.fiocruz.br/pratica/espaco-normal-espaco-de-referencia-so-

bre-drogas-na-mare



Horizontes de reconstrucao
participativa

Desde o Brasil Império, o pais desenvolveu e se-
guiu o modelo de encarceramento da loucura,
com a construcao de diversas instituicoes psi-
quiatricas, entre elas, o Asilo de Alienados do
Juqueri (SP/1898) e o Hospital Colénia de Barba-
cena (MG/1903). Este ultimo, conforme denun-
ciado no livro “Holocausto brasileiro”, de Daniela
Arbex®, além de se tornar o maior hospicio do
pais, encarcerando em seu interior “prostitutas,
homossexuais e mendigos”, produziu diversas
violagcbes de direitos, barbaries e maus tratos.
Considerado como verdadeiro deposito humano,
entre seus muros foi construido um cemitério e
ao longo de sua historia de funcionamento, mais
de 60 mil pacientes perderam a vida, vitimas de
diversas violacoes, como frio, fome e violéncias
de varias ordens.

E contra este cendrio de encarceramento e tra-
tamentos violentos que Nise da Silveira e Ivone
Lara se rebelaram, a partir do Centro Psiquiatri-
co Pedro I, no Engenho de Dentro. As denuncias
feitas por trabalhadores, pacientes e familiares
e a constatacao das violéncias, maus tratos e
violacbes de direitos humanos nos diversos ma-
nicomios no pais no final da década de 70 deram
origem ao Movimento Social, que mais tarde foi
nomeado como Reforma Psiquiatrica Brasilei-
ra. O caminho até a luta social tornar-se politica
publica no SUS foi permeado de muitas mobiliza-
coes. Finalmente, noano de 2001, apos 12 anos de

tramitacao no Congresso Nacional, a Lei 10.216
(também chamada de lei da Reforma Psiquiatri-
ca), que “dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude men-
tal”, foi requlamentada.

A Politica de Saude Mental indica o fechamento
gradual dos manicémios e a substituicao por ser-
vicos de base territorial e comunitaria, que nao
reproduzam o isolamento social. Em decorréncia
desses principios, nos ultimos anos tivemos im-
portantes avangos, como encerramento de in-
ternagoes de grandes hospitais, como o Hospital
Colénia de Barbacena, no final da década de 80, o
fechamento do antigo Centro Psiquiatrico Pedro
Il, no Engenho de Dentro, em 2021, transformado
em Parque Nise da Silveira, e do Hospital Col6nia
Juliano Moreira, em 2022, acompanhado também
da abertura de mais de 2 mil Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e de tantos outros tipos de
servigos territoriais nas varias cidades brasileiras.

Desde a criacao da Rede de Atencao a Saude
Mental no ambito do SUS, nos anos 1990, as-
sistimos a cortes orgamentarios sequenciais
e uma progressiva precarizagao dos equipa-
mentos e equipes. Especialmente nos ultimos
6 anos, foram varias medidas de desmontes e
retrocessos adotadas nacionalmente e no Rio
de Janeiro.

B Daniela Arbex. “Holocausto brasileiro: vida, genocidio e 60mil mortes no maior hospicio do Brasil".

Sdo Paulo: Geragdo Editorial, 2013

As principais demandas no campo da saude mental da Maré sao:

- Ampliacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

- Estabelecimento de espacos de cuidado para transtornos leves e moderados

- Construcao de Centros de Atencao Psicossocial na Maré, em proporcao a sua concentra-

¢ao populacional.

- Construcao de Centros de Convivéncia e Cultura no ambito da Rede de Atencao Psicossocial

- Atencao de gestores e formuladores de politicas publicas para a transversalidade, tanto para
garantir espacos de cultura e lazer, quanto para rever a politica de segurancga publica no sentido
de proteger os moradores e ndo de causar mais danos.

Neste momento de alternancia de governos, ha
expectativas para uma reconstrucao das poli-
ticas de atencao a saude mental, com aborda-
gens humanizadas, transversais e integradoras.
As expectativas também se direcionam a reto-
mada de processos participativos e democra-
ticos para a construgao de politicas publicas

gue se perderam ou se esvaziaram, como as
conferéncias e os conselhos de direitos. Que a
reconstrucao seja com a participacao ativa da
populacao e de profissionais - os maiores inte-
ressados - a exemplo do que se buscou cons-
truir nas favelas da Mare.
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