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As perturbacdes mentais estdo entre as principais causas, a nivel mundial, de anos
vividos com incapacidade (indice YLD), ocupando as perturbagfes depressivas e de
ansiedade lugares de destaque (James et al., 2018). Em 2016, Portugal era o quinto
pais com maior percentagem de pessoas com perturbacdo mental, de entre os paises
da Uniao Europeia, sendo esta de 18,4%, de acordo com o relatério “Health at a Glance:
Europe 2018: State of Health in the EU Cycle” (OCDE/EU, 2018). Além disso, no mesmo
pais, em 2017, as perturbacdes depressivas e de ansiedade ocupavam a 4.2 e 6.2 causa
de YLDs, respetivamente (Conselho Nacional de Saude, 2019).

Promover e melhorar a satde mental da sociedade deve ser uma prioridade a nivel
global, ndo s6 pelo facto de prevenir a doenca, quer mental, quer fisica, como também
pelo aumento do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas. Esta é uma tarefa
complexa que os decisores politicos enfrentam que engloba um conjunto de
determinantes, como a educagdo, a habitagdo, a economia, a seguranga social, 0s
estilos de vida, a acessibilidade e a oferta de servigos de saude. Quando falamos de
saude mental estamos também a falar de todo um conjunto de fatores que a influenciam
direta ou indiretamente e que, por sua vez, afetam a saude em geral. Os servigos de
saude devem, por isso, ser bem coordenados e estar interligados entre si e com outros

servigos para que as estratégias de promogéao da saude mental sejam eficazes.

CITACAO:
Pinho, L. G. (2021). Politicas de saude mental: A mudanga de paradigma necessaria. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental (25), xx-xx.


mailto:lmgp@uevora.pt

A formulacdo de politicas em salde mental deve basear-se nas necessidades das
pessoas, devendo o primeiro passo ser a realizacdo de um diagnostico de situacdo a
nivel local, regional e nacional. Havera as que sdo transversais a todo o pais, mas outras
havera que séo especificas das comunidades locais, dado que 0 contexto e 0s recursos
existentes influenciam os varios determinantes em saude. SO através da identificacdo
destas necessidades se conseguird tracar um plano eficaz e que va ao encontro da
satisfacdo das mesmas, de forma a promover o bem-estar e a qualidade de vida. Este
plano deve ser equitativo, acessivel a todos e promotor de estilos de vida saudaveis,
eliminando barreiras e colocando a pessoa no centro de acao.

Conforme nos indica o Relatério Mundial de Saude (World Health Organization, 2001),
a recolha e analise de informacéo epidemiolégica é crucial para identificar os grandes
determinantes psicossociais das perturbagdes mentais, identificando o grau e o tipo de
problemas na comunidade. Além deste levantamento € ainda importante conhecer os
recursos e as estruturas existentes nas comunidades e regides, fazendo uma analise
critica sobre a sua capacidade de resposta as necessidades definidas (World Health
Organization, 2001). Este mesmo relatério acrescenta ainda que as politicas em salde
mental devem promover o desenvolvimento de cuidados de salde integrados baseados
na comunidade, com respostas ao nivel dos cuidados de salde primarios; promover a
emancipacao das pessoas, familias e comunidades, incentivando o estabelecimento de
parcerias entre estas e os profissionais de salde; criar um sistema que respeite, proteja
e fomente os direitos humanos das pessoas com perturbacées mentais; focar-se em
praticas baseadas na evidéncia; fornecer uma adequada dotacdo de prestadores de
servicos convenientemente preparados para garantir que a politica possa ser
implementada; monitorizar e avaliar de forma continua os servigos; responder as
necessidades das populacbes mais desfavorecidas e vulneraveis; implementar
estratégias de prevencédo da doenca e de promocao da salde; e promover a vinculagado
intersectorial do sector da salde mental com outros sectores (World Health
Organization, 2001).

Em Portugal, vinte anos depois da publicacéo deste relatorio, apesar de alguns avangos,
como por exemplo, a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
para a Saude Mental (Decreto-Lei n.° 8/2010), para pessoas com doenca mental grave,
muito h4 ainda a fazer para promover e melhorar a salde mental das pessoas com ou
sem perturbacdo mental. Mais recentemente, o Despacho n.° 2753/2020, cria um
projeto-piloto constituindo dois tipos de equipas comunitarias de saude mental, uma
para a populacdo adulta e outra para a infancia e adolescéncia. A criacao deste projeto
poderd ser o rastilho para uma maior intercooperacdo entre os cuidados de saude

primarios e os cuidados hospitalares de forma a prestarem cuidados integrados e



continuados focados nos interesses e necessidades do cidaddo. Para que tal possa
acontecer € necessario que se promova uma coordenacéo eficaz quer a nivel central
quer a nivel loco-regional, com orientagbes claras e um acompanhamento de
proximidade. E necessario que nesta fase piloto se realize um diagnéstico de situac&o
e haja uma avaliagdo dos resultados em salde no sentido de promover uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados. A posteriori deve ser dada continuidade ao trabalho
desenvolvido por estas equipas, aumentando consideravelmente o nimero de equipas
por Administracdo Regional de Saude, de acordo com a dispersdo geogréfica, as
necessidades da populagéo e os recursos da comunidade.
E ainda essencial que os cuidados de satde primarios criem programas de promog&o
da saude mental, fazendo estes parte da carteira de servi¢cos, sendo desenvolvidas
atividades de avaliagdo, promocao e prevengdo em todas as fases do ciclo vital. Os
profissionais deste tipo de cuidados devem trabalhar em parceria com as equipas
comunitarias de salde mental, referenciando os utentes que necessitam de cuidados
especializados. Devem ainda estabelecer parcerias com outros recursos da
comunidade de forma a serem implementadas estratégias promotoras de salide mental.
Para tal, € necesséario que as politicas sejam favoraveis ao desenvolvimento destes
programas, considerando-os como prioritarios e criando indicadores especificos para a
avaliacdo da saude mental e desenvolvimento deste tipo de intervengdes.
A pandemia atual veio despoletar uma nova crise, com efeitos adversos na saude
mental das pessoas. Ora, tal exige que “se invista na salde como forma de capacitar
melhor os cidadaos e de a ultrapassar saindo da mesma com mais competéncias que
as que se tinha antes” (Observatério Portugués dos Sistemas de Salde, 2015). E,
portanto, necessaria uma mudanca de paradigma que coloque as pessoas no centro do
sistema, sendo para tal fundamental:
e Priorizar politicamente a implementacéo de atividades que promovam a saude
mental e previnam e doenga;
e Desenvolver a nivel local agdes recreativas, culturais, sociais e desportivas como
forma de promover o bem-estar;
e Desenvolver agbes de promocao da literacia em saude e de combate ao estigma;
e Melhorar a acessibilidade aos servigos de satde mental,
e Aumentar 0s recursos existentes;
e Dotar os profissionais de saude dos cuidados de saulde priméarios de
competéncias para atuar ao nivel da promocéo da salde mental e prevencao da

doenga;



¢ Rentabilizar e valorizar as competéncias dos profissionais de saude mental,
como por exemplo, dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, com a prestacao de cuidados especializados, ao invés da
prestacéo de cuidados gerais;

o Estabelecer parcerias entre os servigos de salde e as estruturas da comunidade
no sentido de proporcionar mais e melhor habitagdo e mais apoio social a
pessoas vulneraveis e carenciadas;

¢ Criar oportunidades no acesso ao emprego a pessoas com doenca mental;

¢ Aumentar a resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
para a Saude Mental,

¢ Dar continuidade ao projeto piloto das equipas comunitarias em salde mental,
formando novas equipas e alocando 0s recursos necessarios para dar resposta

a toda a populacao;
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