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RESUMO

No dmbito do Plano Nacional da Satiide Mental 2006-2017 (PNSM) foram criadas expetativas em torno de uma me-
lhoria generalizada da satide mental em Portugal, que sabemos hoje nao terem sido concretizadas. Comecando por
definir os conceitos de salide e doenca mental, bem como a prevaléncia e impacto direto e indireto destas patologias,
este artigo centra-se na abordagem de trés questdes centrais sobre a realidade nacional neste dominio: acessibilida-
de; rede de servicos e modelos de funcionamento; literacia na satide mental e estigma.
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ABSTRACT

The Portuguese National Mental Health Plan, approved for the period between 2007-2016 has created expectations for
the improvement of the quality of care in the domains that have not been achieved. This article will briefly discuss three key
aspects regarding the Portuguese situation in the mental health field: access to care; mental health services; stigma and lite-
racy in mental health. In order to contextualize these issues, the article starts by defining mental health and mental illness,
and by highlighting its prevalence and burden associated.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente artigo no ano em que termina
o periodo estipulado para aimplementacdo do Plano Na-
cional de Saude Mental 2007-2016 (PNSM),* aprovado
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n® 49/2008 &,
sem dulvida, uma tarefa desafiante.

No passado més de abril, mais precisamente no dia 26,
fez 10 anos que, por despacho do entdo Ministro da Sau-
de, Dr. Correia de Campos, foi criada a Comissdo Nacio-
nal paraa Reestruturacao dos Servicos de Salide Mental
comamissao de estudar a situacdo da prestacio dos cui-
dados de satide mental a nivel nacional, propor um plano
de acdo para a reestruturacdo e desenvolvimento dos
servicos de saude mental e apresentar recomendagoes
quanto a sua implementacéo.

No relatério, Proposta de Plano de Acdo para a Rees-
truturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude
Mental em Portugal 2007-2016,? entdo apresentado,
e que resultou de um trabalho rigoroso de avaliacdo da
situacdo nacional no que a saude mental dizia respeito,
apresentava-se um sistema de salde mental marcado
por fragilidades e insuficiéncias graves, que incluiam:
servicos centrados no hospital psiquiatrico e ndo na co-
munidade; assimetrias na distribuicdo de recursos; pro-
blemas de acessibilidade aos cuidados especializados;
qualidade dos servicos abaixo dos minimos aceitaveis
em vérios aspetos importantes, problemas de equidade,
entre outros.

Por outro lado, deste trabalho resultou a identificacdo
de um conjunto de estratégias baseadas no conhecimen-
to cientifico, que permitiriam assegurar uma verdadeira
melhoria da qualidade dos cuidados de satide mental e
promover a salide mental das populacoes, as quais esti-
veram na base do desenvolvimento do plano que veio a
ser aprovado. Os objetivos centrais do PNSM aprovado
na Resolucdo do Conselho de Ministros n® 49/2008, de
6 de marco, passariam por: “assegurar 0 acesso equi-
tativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com
problemas de salde mental do Pais; promover e pro-
teger os direitos humanos das pessoas com problemas
de salde mental; reduzir o impacte das perturbacoes
mentais e contribuir para a promocao da salide mental
das populacdes; promover a descentralizacdo dos ser-
vicos de sauide mental, de modo a permitir a prestacdo
de cuidados mais préximos das pessoas e a facilitar uma
maior participacao das comunidades, dos utentes e das
suas familias; promover a integracdo dos cuidados de
satide mental no sistema geral de saude [...] de modo a
facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacdo” (cfr.
predmbulo).!

Passaram dez anos e, apesar de toda a expectativa
criada em torno deste plano, que se manteve ao longo
deste tempo como sendo uma das areas prioritarias da
salde, e dos avancos que o conhecimento foi trazendo
neste importante dominio da saude, a realidade de hoje
nao é diferente da que o entdo Ministro da Saude referia
na introducao ao relatério de avaliacdo apresentado em
2007: “Gracas aos avancos cientificos registados nos ul-
timos vinte anos [agora trinta], dispomos hoje de conhe-
cimentos, capacidades e recursos que permitem tratar
eficazmente uma parte significativa das pessoas com
problemas de salide mental e, em alguns casos, prevenir
estes problemas. No entanto, apesar destes avancos em
Portugal, estamos ainda muito longe de poder oferecer a
toda a populacdo o acesso a cuidados essenciais de sau-
de mental” (p.14).2

A atualidade desta constatacdo, documentada em diver-
sos relatérios e avaliagdes por parte das entidades res-
ponsaveis e de estudos independentes, reforca estar-
mos perante uma crise na satde mental, area ha muito
considerada como sendo o “parente pobre da salde” e
que se tornou um grave problema de salde publica.

Neste artigo irdo ser abordadas apenas trés questoes
centrais sobre a realidade nacional neste dominio: aces-
sibilidade; rede de servicos e modelos de funcionamento;
estigma e literacia em salide mental. Para enquadrar a
tematica em anélise, este trabalho inicia-se com a defini-
cao de salde e doenca mental e uma breve descricdo da
prevaléncia e impacto, direto e indireto, destas patologias.

SAUDE E DOENCA MENTAL

Para compreender a razdo pela qual a promocdo da
salide mental e prevencdo da doenca mental devem ser
consideradas prioridades da salde, torna-se necessario
comecar por definir o que se entende por salde e doen-
camental.

Atendendo a sua abrangéncia, a salide mental perspecti-
va-se como sendo mais do que auséncia de doencaou de
sintomas. E um recurso que esta na base do bem-estar,
da capacidade de enfrentar obstaculos e ser resiliente
face as adversidades, de estar envolvido e interessado
nas questdes sociais e na promocao da paz e estabilida-
de das comunidades, contribuindo para o capital social
e desenvolvimento econdmico das sociedades.® Confor-
me o Livro Verde da Comissao das Comunidades Euro-
peias (2005),* “é a salide mental que abre aos cidadados
as portas da realizacdo intelectual e emocional, bem
como da integracao na escola, no trabalho e na socieda-
de. E ela que contribui para a prosperidade, solidarieda-
de ejustica social das nossas sociedades”.
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De forma contréria, podem entender-se como pertur-
bacdes mentais e comportamentais, condi¢cdes clinica-
mente significativas caracterizadas por alteracdes do
modo de pensar, no modo de sentir (humor, emocgoes)
e no modo de agir, associados a deterioracdo do funcio-
namento numa ou mais esferas da vida (afetiva, familiar,
laboral, social, entre outras). “As doencas mentais nio
constituem apenas variacdes dentro da escala do “nor-
mal”, sendo antes fendmenos claramente anormais ou
patologicos. (...)" (p. 21).°

Ditoisto, é possivel afirmar aimportancia da saide men-
tal, tanto a nivel individual como para a sociedade como
um todo, da mesma forma que se torna evidente que in-
tervir precocemente na doenca mental é uma prioridade
que deve traduzir-se em respostas adequadas.

DIMENSAO DO PROBLEMA

Desde a publicacdo do estudo Global Burden of Disease”,
ha 20 anos, demonstrando que as perturbacdes men-
tais contribuem, aproximadamente, em 12% para a car-
ga global da doenca e prevendo que este valor pudes-
se atingir os 15% em 2020,° que se tornou evidente a
necessidade de considerar a doenca mental como uma
preocupacao local, nacional e internacional. A revisdo
deste estudo publicada em 2010,” salientou que as per-
turbacdes depressivas eram ja a terceira causa de carga
global de doenca (primeira nos paises desenvolvidos),
sendo que este cendrio se tem vindo a agravar, sobretu-
do desde o inicio da crise econdémica dos Ultimos anos.

Em Portugal, segundo o estudo epidemioldgico, com da-
dos recolhidos entre outubro de 2008 e novembro de
2009, as perturbacoes psiquiatricas afetam mais de um
quinto da populacdo, ja que 22,9% da amostra apresen-
tou uma perturbacao psiquidtrica nos 12 meses anterio-
res ao estudo.® No documento, Satide Mental em Nume-
ros - 2013, compreende-se que a situacao se agravou, ja
que “a saude mental apresentou 5 patologias no top ten
das entidades nosolodgicas responsaveis pela maior inca-
pacidade para a atividade produtiva e psicossocial: a de-
pressao major (em lugar cimeiro), os problemas ligados
ao alcool, as perturbacdes esquizofrénicas, as doengas
bipolares e as deméncias”.’

Apesar destes dados serem suficientes para constatar
a dimensdo do problema, é necessario considerar o im-
pacto a outros niveis, comecando por salientar que as
perturbacdes mentais influenciam a salde e doencas
fisicas de varias maneiras.™®

E hoje consensual, e merecendo ampla atencdo no ambi-
to da saude em geral, que os pensamentos, sentimentos
e comportamentos de satide tém um grande impacto no
estado de saude fisica. Por outro lado, o estado de sau-
de fisica tem consideravel influéncia sobre o bem-estar
e asaude mental. A titulo de exemplo, existem dados que
comprovam que a depressédo predispde os individuos
a desenvolver enfartes do miocardio, da mesma forma
que enfartes do miocardio aumentam a probabilidade de
depressao.™

A acrescentar, sabe-se hoje que os custos diretos e in-
diretos associados as doencas mentais, resultam ndo sé
das despesas assistenciais, mas também da diminuicdo
da produtividade (eg., desemprego, absentismo, baixas
por doenca, apoio a familiar doente), tendo um enorme
impacto econdmico nos orcamentos publicos, e poden-
do atingir cerca de 20% de todos os custos da satude.'?

ACESSO AQOS SERVICOS

O acesso aos cuidados de satuide é um aspeto central das
politicas de saude, sendo “consensual que a prestacdo
de cuidados de saide mental tem sido subalternizada
relativamente a prestacdo de cuidados de saude fisica”.'®

A este respeito, dados do estudo epidemioldgico na-
cional de saude mental ja referidos,® evidenciaram que
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FIGURA 1. Combinacao dos diferentes servicos de salde mental.

*O estudo da carga global da doenca (CGD) teve como objetivo quantificar a carga de mortalidade prematura e de incapacidade para as principais doengas ou grupos
de doencas, usando como medida resumo da satide da populagdo o DALY (Disability Adjusted Life Years), que combina as estimativas dos anos de vida perdidos por morte
prematura (YLL, Years of Life Lost) e dos anos de vida perdidos por doenca e/ou incapacidade (YLD, Years Lived with Disability)
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cercade 65% de pessoas com uma perturbacdo psiquia-
trica ndo tem qualquer tratamento, e que o tempo que
medeia entre o comeco das perturbacdes psiquiatricas
e 0 momento em que se inicia o seu tratamento varia, na
maior parte dos casos, entre um e quatro anos, variando
o treatment gap entre 81,8% nos casos ligeiros e 33,6 nas
perturbacdes graves.

Numa avaliacdo mais recente, elaborada por um “Grupo
de Trabalho para a Avaliacdo da Situacdo da Prestacdo
de Cuidados de Saude Mental e das Necessidades na
Area da Saude Mental”* verificou-se que ‘relativamente
aos tempos de espera para cuidados de saide mental [...]
em 2013 e nas diferentes regides, entre 66 e 92% das
primeiras consultas de psiquiatria de adultos sdo realiza-
das dentrodotempode resposta garantido”. No entanto,
dois paragrafos a frente, |é-se que “os tempos de espera
para consulta, mormente apds a alta de um episddio de
internamento, facilitam os reinternamentos, obstaculi-
zando as probabilidades de recuperacao de padroes de
vida compativeis com a dignidade da pessoa portadora
de doenca mental”.

Por outro lado, antes como agora, muitas das estruturas
necessarias nao existem, nomeadamente a Rede de Cui-
dados Continuados Integrados de Saude Mental, que
estando estagnada hé cerca de 10 anos tem condiciona-
do de forma grave a recuperacdo de quem precisa deste
tipo de apoio para garantir uma vida com dignidade.

REDE DE SERVICOS E MODELOS
DE FUNCIONAMENTO

Rede de Servicos

A arquitetura da rede de cuidados de salde mental
deve assegurar a acessibilidade por parte das popula-
coes a servicos adequados as necessidades inerentes
a heterogeneidade que caracteriza o adoecer mental e
as exigéncias, nas suas diferentes fases da doenca e da
recuperacao.

Atualmente, os Servicos de Saude Mental organizam-se
em forma de rede, centrados nos servicos de psiquiatria
dos hospitais gerais e em hospitais psiquiatricos, tendo
o0 PNSM reintroduzido o desenvolvimento de servicos
ha muito reclamados, inseridos na comunidade, préximo
das pessoas e suas familias, baseado numa relacao étima
entre eles, tal como se pode observar na Fig. 1.

Um pilar fundamental na organizacdo dos servicos de
saude mental sdo os Cuidados de Saude Primarios
(CSP), ou seja, ao nivel da Medicina Geral e Familiar, cuja
proximidade das populacdes permite melhorar o acesso,
a qualidade e a continuidade de cuidados, numa pers-

pectiva da intervencdo personalizada, mas que também
envolve a familia e a comunidade.

Atendendo a que os CSP “resolvem a grande maioria dos
casos de salide mental e referenciam os casos mais gra-
ves”? seria necessario garantir a efetiva resposta a este
nivel, com o adequado seguimento dos casos, evitando
sobrelotar os servicos de especialidade. No PNSM este
aspeto é destacado e continua a ser decisivo para que o
sistema funcione, mas foi uma das dreas em que ndo se
observaram melhorias importantes.

Ao nivel hospitalar foi identificada a necessidade de se
criarem mais Servicos Locais de Saide Mental (SLSM),
ou seja, servicos de psiquiatria integrados nos diferentes
hospitais gerais e logo, préximos das populacdes e uten-
tes. Ai é possivel tratar todo o tipo de patologias psiquia-
tricas, com diferentes servicos especializados que vao
desde o internamento a consulta de psiquiatria (geral e
de sub-especialidade) e Hospital de Dia, até aos trata-
mentos especificos desta area, nomeadamente a eletro-
convulsivoterapia. E igualmente um local privilegiado,
muitas vezes em articulacdo com as Universidades, para
a investigacao mais avancada.

No que diz respeito as pessoas com doenca mental grave
que apresentem incapacidade psicossocial e/ou situacao
de dependéncia, independentemente da idade, temos
um conjunto de doentes, que juntam a sua situacao cli-
nica problemas ao nivel social. A intervencao necessaria
para estes doentes exige a articulacdo com outros seto-
res, como a Seguranca Social, sem a qual estas pessoas
nao tém capacidade de ter uma vida condigna. Das res-
postas existentes e, cujo alargamento da capacidade de
resposta era considerado pilar do PNSM, temos os Cui-
dados Continuados Integrados que incluem um con-
junto de servicos que devem existir e articular de forma
harmoniosa e complementar (ex. unidades residenciais;
unidades sdcio-ocupacionais; equipas de apoio domi-
cilidrio), mas que acabou por se tornar a grande aposta
perdida do PNSM.

Por Ultimo, para os pacientes resistentes a todos os
outros tipos de tratamento, e com necessidade de su-
pervisdo continua, temos os hospitais psiquiatricos.
Historicamente estes cuidados tém sido prestados,
maioritariamente, pelas Ordens Religiosas, que tém sido
peca basilar para cuidar dos doentes mais graves para
0s quais as Ultimas décadas nao conseguiram oferecer
alternativas. Lamentavelmente, estas respostas tém
sido ideologicamente associadas aos males da institucio-
nalizacdo, como se estas estruturas fossem as grandes
responsaveis pela falta de investimento em respostas
comunitarias.
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Na verdade, longo e confuso vai o debate entre trata-
mento hospitalar e tratamento comunitario. Durante
décadas foi dado grande enfoque a necessidade de
substituir, totalmente, as estruturas hospitalares por
estruturas comunitarias, tornando a desinstitucionali-
zacao per se na bandeira ideoldgica de muitas reformas
de Saude Mental. No entanto, na maior parte dos casos,
0 processo trouxe consequéncias, igualmente graves,
para a recuperacao das pessoas. Numa reflexdo sobre
o processo de desinstitucionalizacdo levado a cabo nos
EUA, Anthony conclui: “(...) fizemos com que as pessoas
safssem dos edificios e focalizdmos a nossa atencéo na
forma de funcionamento dos edificios e ndo nas pessoas,
concentramo-nos no processo de encerramento dos
edificios, em vez de abrir novas perspectivas de vida aos
individuos, quisemos libertar os doentes, em vez de es-
truturar os suportes, para que prosseguissem as suas vi-
das. Nao fizemos este processo muito bem, porque ndo o
fizemos numa perspectiva de reabilitacdo”.*®

Assim, é necessdria uma reflexdo mais ponderada, so-
bre que modelo de organizacdo de servicos deve ser
adotado e acima de tudo, é urgente ultrapassar “a estéril
retdrica sobre se é melhor o tratamento no hospital ou
na comunidade, para considerarmos qual a combinacdo
destes ingredientes mais apropriada a um determinado
local num determinado momento,* j& que, em Ultima
analise, o hospital é parte da comunidade. Logo, ndo é
tanto a estrutura que interessa, mas sim o(s) modelo(s)
de intervencdo e seu funcionamento, para que os técni-
cos especializados nas diferentes areas, sejam capazes
de ajudar as pessoas com doenca mental a alcancar os
seus objetivos de recuperacdo.’’

MODELO DE FUNCIONAMENTO:
TRATAMENTO INTEGRADO E
COMPREENSIVO

O tratamento dos pacientes psiquiatricos deu um salto
histérico com o aparecimento dos primeiros psicotré-
picos, medicamentos com acdo efetiva em diferentes
patologias. Ao longo das ultimas décadas, foram apare-
cendo sucessivos farmacos, com diferentes principios
ativos e direcionados para diferentes patologias, resga-
tando milhares de pessoas da penumbra em que viviam,
e comprovando ser possivel tratar e viver com este tipo
de patologia.

Obviamente, dada a heterogeneidade de causas (clas-
sicamente, endogenas, exdgenas e psicogéneas), seus
substratos genéticos e a realidade de cada um, o trata-
mento ndo se resume aos farmacos e em alguns casos,
estes Ndo sa0 Mesmo necessarios ou sao-no, Num es-
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paco de tempo limitado. A intervencao deve ser sempre
bio-psico-social, tendo a psicolégica um papel impor-
tante, pois é através dela, em diferentes situacoes, que
podemos ir a raiz de certos problemas, potenciando o
tratamento no seu conjunto.

Recuperar de um problema de salide mental pode variar,
entdo, entre a recuperacao clinica associada a elimina-
cdo de sintomas e a nocéo de “cura” e/ou como um pro-
cesso através do qual se vive com uma doenca croénica.
Neste Ultimo caso, recuperacao nao significa, necessa-
riamente, a auséncia de sintomatologia, devendo ser vis-
ta como um processo profundamente pessoal e Unico,
de mudanca de atitudes, valores, sentimentos, objetivos,
competéncias e funcdes. Pressupde uma forma de viver
satisfatéria, esperancosa e participativa, mesmo com as
limitacdes da doenca, deixando esta de ser o foco princi-
pal davida da pessoa.'®

E pois, da integracdo das diferentes opcoes de inter-
vencao existentes, as quais envolvem nao s6 multiplos
settings, diferentes técnicos de satide (psiquiatras, enfer-
meiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assisten-
tes sociais, entre outros), multiplos tipos de tratamento
(farmacologico, psicolégico, fisico, entre outros), como
os multiplos niveis de apoio disponiveis (individual, fami-
liares, sociais e comunitarios), que vao surgir as alternati-
vas de tratamento acessiveis aos doentes nos diferentes
contextos em que vivem e nos diferentes momentos da
sua doenca (Fig. 2), que permitem responder as suas ne-
cessidades.

No momento em que a crise econémica se instalou con-
dicionando o investimento na salde e a concretizacao
dos designios do PNSM, teria sido necessério repensar o
papel das respostas existentes e potenciar o contributo
dos varios intervenientes, dos cuidados de satde prima-
rios as instituicdes prestadoras de cuidados continuados
integrados.

Em Portugal, mantemos as intervencdes fundamental-
mente centradas nos hospitais, na psiquiatria e na me-
dicacdo.

ESTIGMA E DOENCA MENTAL

O estigma e a discriminacdo associados a doenca men-
tal sdo, ha muito, considerados como um dos maiores
obstéculos a intervencdo e apoio nas doencas mentais.
Em todo o mundo, as pessoas ndo procuram, nem obtém
ou mantém tratamento, devido ao medo, vergonha, re-
cursos deficientes ou falta de informacdo.>'? As pessoas
com doenga mental tornam-se, facilmente, vitimas da
sua doenca e veem os seus direitos fundamentais serem
violados, sendo discriminadas.?®
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FIGURA 2. Necessidades das pessoas com perturbacoes mentais (OMS, 2011).

De uma forma breve, podemos dizer que o estigma en-
volve falta de conhecimento sobre questdes de salde
mental que se associam a preconceitos (crencas negati-
vas como a periculosidade, inferioridade, incurabilidade
das pessoas com patalogia) em relacdo as perturbacoes
mentais e a quem delas padece, resultando na discrimi-
nacado e exclusao social .22

No passado més de abril, foi realizada mais uma inicia-
tiva internacional promovida pela Organizacdo Mundial
da Saude e pelo Banco Mundial, “Out of the Shadows:
Making Mental Health a Global Priority”, envolvendo al-
tos representantes de diferentes setores da sociedade
que voltou a reforcar o facto de estarmos perante uma
area da sauide que se mantém na “sombra” pelo estigma,
preconceito e medos que prevalecem, em detrimento do
conhecimento.

Neste contexto, torna-se fundamental investir na pro-
mocao da literacia em salde mental das populacoes,
combatendo os preconceitos existentes com o conheci-
mento adequado que permita tratar as doencas mentais
da mesma forma que as doencas fisicas, promovendo a
procura precoce de ajuda e tratamento adequado.

CONCLUSAO

Apesar de sabermos, sem margem para duvidas, que
“ndo ha sauide sem salde mental”, que uma em cada cin-
co pessoas serd afetada por este tipo de patologia na sua
vida e que a elevadissima carga social e econémica a ela
associada, poderia ser reduzida com a traducdo préatica
do conhecimento e meios alcancados neste dominio da
salde, a verdade é que, a salde mental continua a ser
uma “prioridade”, a espera de ser tratada como tal, o que
condena quem é afetado, direta e indiretamente, por um

problema desta natureza, auma vida, longe da dignidade
que merece.

Em Portugal, as expectativas do PNSM ficaram longe
de ser alcancadas: ndo se operacionalizou um sistema
de informacao; faltou o investimento absolutamente es-
sencial, nao foi corrigida a falta de técnicos qualificados,
os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
continuam por implementar, entre outras.

Encontram-se melhorias no desenvolvimento de Depar-
tamentos de Psiquiatria e Salide Mental em hospitais ge-
rais e nos servicos a eles associados.

Por outro lado, foram cometidos erros, hd muito conhe-
cidos, por experiéncias ocorridas noutros paises, no-
meadamente com o encerramento de hospitais psiquia-
tricos?* que pressupunha que “nenhum servico poderd
ser desativado, até ao momento em que estivesse criado
0 servico que o substitui”,' o que ndo aconteceu, causan-
do aindesejada transinstitucionalizacdo. Também ndo se
evitou que as verbas obtidas com a alienacao do patri-
maonio fossem “desviadas” da Saude Mental para outras
areas, algo absolutamente inexplicavel, no dmbito de um
Plano Nacional.

Olhando para o futuro, e enquanto se aguarda que a
vontade politica concretize as medidas necessérias a re-
forma que se exige numa area da saude prioritaria, seria
necessario promover a literacia em satde mental, para
que cada um esteja consciente da importancia da sua ati-
tude, para alterar uma situacdo que a todos afeta.
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