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Perspectivas da Sadde
Mental em Portugal
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o MARCOS RECENTES NAS POLITICAS DE SAUDE
MENTAL EM PORTUGAL (1963-2007)
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1963

Lei n° 2118, 3 de Abril

Lei d
influenciada pelo Mental Health

promulgado por Kennedy nos EUA,
propunha um modelo baseado na

comunidad

Saude Mental de 1963,
Act

2010

31ANOS
1963 = 1994 1995 Conferéncia Nacional sobre Satide Mental

A Lei de Saide Mental 36/98, refere

agamente] um modelo que propde

uma articulagdo mais préxima entr
DARONRPUBIN __ 2 anais.
comunidade... mas fol apenas nos
tratamentos compulsivos.

— saniges

Constituigao da “Comissao para o estudo da Saide Mental”

swCgio L

Desde 1998, os cuidados na
comunidade (treino vocacional,
emprego apoiado, centros de dia
e residéncias protegidas) tem
vindo a ser desenvolvidos
progressivamente através da
‘cooperagdo entre os servigos de
saide, servigo sociais e as
ONGs.

1998

Despacho conjunto 407/98
Integragéo do apoio social e dos
cuidados de saude continuados
as pessoas em situagdo de
dependéncia (fisica, mental e
social) promovendo. programas
residenciais e ocupacionais,
financiados pelos seguranca
socil,

Portaria 348A/98 (Permitiu a criagao de
empresas sociais, ndo especificamente
para a satide mental)

O Ministério do Trabalho & Seguranca Social
definiu 0 enquadramento do reconhecimento e
atribuigdo de apoio técnico e financeiro,
promovendo a integragéo dentro do contexto
social do mercado de trabalho; o Insttuto do
Emprego e Formagao Profissional apoiou o
emprego apoiado.

Dec.-Lei n.* 82010, 28 de Janeiro

Cria um conjunto de unidades e equipas de.

cuidados continuados integrados de saide
ntal

2003 2010
| |

T T
Dec.-Lei n° 281/2003, 8 de Novembro
Rede de cuidados continuados.

Em 2003 deram-se os primeiros passos
em direcgdo & reestruturagdo da rede
de cuidados de saude primarios e
constituiu-se a nova rede de cuidados
continuados.

INDICADORES DA
SAUDE MENTAL
PIORARAM!

“No Plano Nacional de Satide alternativas a institucionalizagao”

para 2004-2010, assumiu-se que:

SAUDE MENTAL CONSIDERADA
UMA PRIORIDADE
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Conferéncia Ministerial Europeia @
Ll da Organizagao Mundial do Saude

(OMS) sobre Saide Mental,
Helsinquia, Finlandia, 12-15
Janeiro de 2005

9

2001 GLOBAL BURDEN D. 2005
[ |
CE ' !
Livro V‘Vﬂ. 'Mtlhornr a saude mental da FOFulIGlD Rumo a
— monial paraa

“Portugal contrihulu activamente na
preparagéo do livro Verde para a satide
mental, na UE e na Conferéncia de
Helsinquia, tendo assinado a declaragdo da
OMS e o Plano de Acgéo para a Satde
Mental na Europ:

2006

4.7

Estabelecimento da Comissao Nacional para a
Saiide Mental (CNSM), com um objectivo:

- Avaliar a Situagao da Saude Mental em
Portugal, e propor um Plano de Sadde Mental
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1 QUASE 23% DOS PORTUGUESES TIVERAM UMA DOENGA MENTAL NOS 12
MESES ANTERIORES AO INQUERITO;

2° QUASE 43% DOS PORTUGUESES (42,7%) SOFRERAM DE PERTURBAGOES
MENTAIS AO LONGO DA VIDA;

3° 33,6 % DE PERTURBAGOES GRAVES NAO TIVERAM QUALQUER TRATAMENTO;

4° O INQUERITO MOSTROU UMA PREVALENCIA DE 6,3% DE DOENCAS
PSIQUIATRICAS GRAVES EM PORTUGAL, ENQUANTO NO LIDER MUNDIAL, EUA,
O VALOR E DE 7,7%;

5° APENAS 35% DAS DEPRESSOES SO FOI TRATADA NO ANO EM QUE INICIARAM
AS QUEIXAS E A MEDIANA MOSTRA 5 ANOS ENTRE AS PRIMEIRAS QUEIXAS E O
TRATAMENTO

/ o As pessoas que recebem tratamento em

entre o numero de pessoas afectadas pela
perturbagdo mental e aquelas que recebem
tratamento:

servicos de psiquiatria e saude mental
publicos e de sectores privados é de
apenas 1.7%.

SINTESE DOS ULTIMOS 44 ANOS:
o o o
1 OS ANOS PASSARAM SEM QUE AS LEIS FOSSEM
IMPLEMENTADAS, . - SAUDE MENTAL: MAGNITUDE DO PROBLEMA
(1 AS PROMESSAS REPETIRAM-SE E NAO FORAM
: 2007 CUMPRIDAS;
Relatério | ~
s | O PROBLEMA ATINGIU PROPORCOES GRAVES E
T Relatério sabre a Satide Mental
— Portugal o propesta para o Plang Nacional DE ENORME SOFRIMENTO HUMANO.
de Sadde Mental 2007-2016
Dados epidemiolégicos Acesso ao Tratamento Servl%‘os de Sadde Mental —
Cuidados Integrados 2
o o o
St = ks rtmas s e oy e e St Segundo o resumo da siuagdo Portuguesa Eiospls Peiaticos Pibicos . : o
i al: T e e apresentado em 2010 existe uma grande diferenca DServicos Locais de Satide Mental com Unidades de Internamento. .26

QUnidades de

OServigos Locais de Satide Mental sem Unidades de Internamento ......... 4
QDepartamentos Regionais de Psiquiatria Infantill Adolescente
OServigos/ Unidades de Psiquiatria Infantil Adolescente ...

no Sector Social.

<Actualmente em Portugal ndo ha
servicos formais de saude mental na
comunidade”

(Portugal Country Summary, 2010)
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O papel das ONGs

ONGs

Recursos Humanos na Sadde Mental

= = =
Advocacy_(Advocacia) - Defender os direitos das pessoas com doenga [Ntimeros por 100 000 pessoas: o
mental (PCM) e seus familiares; - ESIT e
" = b e Q Psiquiatras.
Representar as pessoas com doenga mental e seus familiares perante
entidades governamentais;
T [0 Neurocirurgges.....
Promover a saide mental através de servigos capazes de responder as o o e e T
necessidades das PDM ~ baseados nos principios de recovery e 0 -
empowerment; — on
| e e . 0 Neurologistas 32
Implementar servios na comunidade (grupos de auto-ajuda, efc); SRR e
Informar e educar; b f IR s tasie 0 Psicologos...........ooooovvvrenennn 23
- T ————
Combater o estigma e a discriminagéo; - DS s i e — 0 Terapeutas Ocupacionais ........ 0.6
= — et o et
Estudar e Investigar; e fred 0 Assistentes sociais ..
Promover a criagéio de redes de apoio e cooperado entre as associagdes; P i o et i
Promover a incluséio social; v
S (g Couny Summay 2010 At S or 208
Total Sadde/Orcamento Sadde Mental MAGNITUDE DO PROBLEMA: SINTESE i
MAGNITUDE DO PROBLEMA: SINTESE
Meotal Heatt
- ‘apeadituze) Dados epidemiolégicos mostram ser o nimero de pessoas a -
| | sofrer de problemas de saide mental;
. ..no conjunto dos servigos piblicos de satde mental, os recursos humanos séo
" 0 publico, directo, O nimero de pessoas em contacto com os servigos publicos mostra escasscs, sobretudo em ulguns grupos. pleﬁss]enens [ps!cé\ogos, assistentes sociais,
» da saude mental ndo devera que s6 uma pequena parte das que t&m problemas de sadde mental terapevtas (RCNRSSM, p.125)
exceder 0s 3,5% do orcamento do . RO o ! " “Portugal no contexto europeu situa-se no grupo de paises que dedica menos
« tém acesso aos servigos publicos especializados de satde mental”. 9 P grupe 3 o
0 SNS” (RCNRSSM, p. 37) Vigos publi pecializ v esforgo orgamental o fratamento da doenga mental” (RCNRSSM, p.37)
(RCNRSSM, p.56)
nm \ o O servigos de suude mental néio “asseguram a prestag@o do conjunto € NESTE CONTEXTO QUE, NoS OLTIMOS 20 ANOS AS ONGs ém
. L [ 'HS| ‘ dep hoje essenciais para o vindo o desempenhar “um papel central na criagdo e
[ . | I [ tratamento das Pe"”'b"ms psiquidtricas, especialmente os que desenvolvimento de servisos de reabilitago psicossocial, apesar do
| I I e social dos fraco investimento do Estado nesta area”.
g 3 doentes 1RCNRSSM, pA22)
rorr “ N - L
e fff" e EFLLAS LSS | Em Portugal existe uma grande caréncia de respostas comunitdrias
N —| adequadas que mantém a sobrecarga nas familias que prestam apoio
Som informal, &s vezes durante a vida inteira” (RCNRSSM, p.45)
Mentl Healt Economics Buropesn Newerk (2004)
PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MNSTROS Plano Sadde Mental — Promessas
Resolicao do Conslhode Minsro . 452008
o o st ————— =
e chisa e wu..h s sosiedaden

PNSM 2007-2011: DA EXPECTATIVA AO DESANIMO

el s o i o

2008
A 1
ey Resolugdo da Assembleia da Repiblica n.49/2008

Aprova o Plano Nacional de Satide Mental para o
periodo de 2007 a 2016.

Criagéo da Coordenagao Nacional para a Saiide Mental

“Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-Estar”

1° - Oramento Satide Mental
“O estabelecimento de um orgamento nacional para a saide mental
constitui_uma_medida para a i do das
reformas que se propdem neste plano. Sem este mstrumento,
sera muito dificil p
num sistema com as caracteristicas e a histéria do

sistema de satide mental® (PNSM).
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amento nacions para Mt da Sl A pat e 2008 Orcamento

?

tabeleerum
i




31/10/12

Implementagéio da Rede Nacional de Cuidados Continuados na o X
Articulagéo inter-sectorial

Plano Saude Mental — Promessas Satde Mental
= =
DU " ivin Soc i s “As ONG, que tém um papel representativo dos interesses de utentes e
O investimento nc ara o éxito da - familias, mas que ndo prestam servigos, néio 1ém qualquer fonte de
reforma dos cuida io de outros i financiamento regular que permita a sua sobrevivéncia e a sua participagéo
- ao nivel das politicas.

>acionais, efc.) tem vindo

(psicslogos, enfern

svel para um adequado

@ aumentar, mas ¢
funcionamento das A parti destas organizagdes na Go das politicas & uma das
e formas de garantir que a visso dos uilizadores dos servigos é fida em conta,
Asigo 32 contribuindo para o melhor conhecimento das necessidades e para a criagdo
Renumanic de servigos adequados e acessivels - PNSM)
O presenedecrto I deve e reulamnindo nopraz
58 s a0 2 enrada o vigor
ol o e 07 ONG e GNP N rre s R e 7008
JA PASSARAM 8 MESES: s v - o e
-
LINHA DE FINANCIAMENTO ESPECIFICA DE APOIO AACGOESIPROJECTOS
Adtividades de prevengio e promogdo INOVADORES NA AREA DA SAUDE MENTAL: 5 MILHOES DE EURO
5% do orgamento em projectos de Lisboa; 50% para Lisboa e Porto
= =
“Politicas de zlusdo social, (= o 0 Reflexdes finais
medidas de a i ou familias el oooe O QUE SABEMOS VS O QUE FAZEMOS

multi-problem:
impacto das pq
estigma”.

avaliagédo do <
 luta contra o | -0 {19856 O QUE DEVEMOS FAZER

| 358.929,52€ e 1 50.067,00€
430.000, - D
(B | 53.560,67€

1111.868,32€

13253
 195.500,00€
1 314.692,00€

| 164.328,24€

+ O ADOECER E A EVOLUGAO DA(S) DOENGA(S) VARIA

al
THE GLOB BU + A INTERVENGAO PRECOCE E ADEQUADA E UMA EXIGENCIA
PARA MAXIMIZAR O SUCESSO DA RECUPERAGAO

A == |E
| TANN ===l |
AN

N

Figure 2 |
Y 49,
o (1989)

1 O QUE SABEMOS VS O QUE FAZEMOS?

In females and develfoping countries unip: vjor depression is
becoming ihe leading cause of disease burden
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1 O QUE FAZEMOS...

‘Ministério
‘encerrar hospitais

psiquidtricos

Coordenagso Nacional p

Saude Mental

Saiide Menta - Inscicoes abertas!

“Cubo” da Reabilitagio Psicossocial
L. Tratamento Integrado
Tratamento sequencial integrado
= =
Type of Stage or Disorder Commanity Sepport Programs
fase inicial | fase fase de manutengéo Prodromsl ——»=
24 meses intermédia - ~
Residual ———» e ol e enements
< Specmmol pochisrc
Subllized ——>
Refctory ——> e L e
Tr. biolégico Remission . .—_" e et
sagnastice, PSiCOfarmacoldgico o s g P
L— te Family terapies
Group therapy
Supporive prychotherspy
Cogniive
Adjinctive drugs
Antpsychotic drugs
Treatment and Rehabilitaton Almed at
Reducing Impairments and Disabiltes
*“A Guide to Treatments That Work”|
KopelowicsR.L bomn. 2000
[ AVALIAGAO BIO-PSICO-SOCIAL - PRE INTERVENGAO |
¥ [] ¥ [
PSICOPATOLOGIA coonigho [ Aue [ FUNCIOVAMENTO @
d =
Figura 3.1 Necessidades das pessoas com transtornos mentais
Reoarecrento sacoce oo ceesigna e dscrmnzco
5 v:;)uan;nmaunnanmmln Pl portcpacn oo [ AVALIAGAO BIO-PSICO-SOCIAL - MONITORIZAGAO |
onio e o hanarns : 7 T S = -
Hosptalzaao Comi PsicopaToLoGIA | [ MEDICAGRO | [ coanigho | Auo- | [ FUNCIONANENTO E]
s [ [ Rocaoms | [ocupacto | [ Viasautonoma_| [ _Rommersao Comumnara_|
Coesaods i
oo wancata £
e s o -
"AVALIAGAO BI0-PSICO-SOCIAL - MONITORIZAGAG
‘G "GRANDE MAL"-... HOSPITAL PSIQUIATRICOI! PSS
- al Gerees
. e
=

2* Conferéncia do Ciclo de Comemoragbes dos 10 anos da Lel de
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Coordengao Naciona para  Saide Nenta
Gul par  Defesa dos Dirlos e e Mental

°
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Direitos do DM
o

Como encontrar um defensor
adequado?

e desefar saber mals sobre 05 sevigos ¢ grupos de defesa dos
direitos em saide mental da sua drea de residencia, poderd comegar
por contactar uma organizagao nacional como a FNERDM ou a ADEB
(ver pis. 10). Poderd, igualmente, confactar o Servigo Local de Saiide

Mental da sua drea de residencia_

Infelizmente, em Portugal, ndo existem ainda_grupos de advo.
cacs-Tomalminte—cabaleiios. o Snanto,eustem out:
organizacoes que poderao prestar-he apoio e aconselha-lofa), por
‘exemplo, 0s servicos locais de voluntariado e o Gabinete do Utente
ou do Cidadao,localzados o hospias ¢ centros de saide respec
tivamente. Poder, igualmente, recorrer aos Servigos de Informagao
fagio para’ stsuas com Deficiéncia ou Incapacidade (SIN-
PD), instalad
direitos, beneficios e recursos existentes. O Insti
a Reabiltagao, 1., também disponibiliza uma
telefonico (ver pég. 10).

to Nacional para
linha de atendimento

Implementagéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados na

Sadde Mental
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etdecioleders st orlimanisdonopozo
PR npitngdivi

JA PASSARAM quase 9 MESES.

comemoragio do
diamundialdesademental2010
= -

ASSINATURA DE PROTOCOLOS
DE INTENGAO
IMPLEMENTACA

PROJECTOS PILOTO (277

NOS ULTIMOS 20 ANOS AS ONGs tém vindo a
desempenhar “um papel central na criagdo e
desenvolvimento de servicos de reabilitagao
psicossocial, apesar do fraco investimento do Estado
esta drea”.

IGNORA-SE AS
ONGs?
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—_— SR
—_—
=5
_—
ek ke Bt e e s Kl o S )
P ... T
Fe= p—
E m——
— =S
—.
- —
P
—
e o
B
prine  mmm——
P e A s A A i i s st

it

Designasao do roects

louPA FAz ADFERENGA-

e o o P A

oEes e & ot et 8ot s oo e

“ha pessoas em risco de serem
ho:

zadas devido 4 falta de

1 O QUE DEVEMOS FAZER 2

E preciso ultrapassar “a estéril retérica sobre se & melhor o tratamento no
hospital ou na para uala destes.
ingredientes mais apropriada a um determinado localmum doterminado
momento?, j4 que, “em lima andliss, o hospital & parte da comunidade ..
B 20 interessa qual o ambiente terapéutico, “o importante & que os técnicos

sejam capazes de ajudar as pessoas com doenca mental a alcangar os seus
objectivos de recuperagao”

Avenida de Roma, 1941 Saida para a Avenida de Roma, 2006

Tirar doentes
dasinstituicoes
exige cuidado
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TowT
Investir nos técnicos F 7
# RN |
[~ s i FiFEFAF
. L A R f 5 F 7
1 Reforgo das equipas, em todos os profissionais de Aceas of experase [ & & 43
satde mental, em servigos de agudos, ambulatério Mt o g g
e comunidade; | comerann
o do adequada aos actuais modelos de Moot erentog
[E—
intervengdo; Pschoptiarmacolosy
o Motivaséo, r melhoria do trabalho clinico e
dos profissionais, tanto nos servigos hospitalares . S ‘”'""'“%
gt benaon thecsry
como na comunidade Supported employment
PR
T ctersin
[—
Cuttaea compscancs
001

ARTICULAR COM UTENTES E
Consensus Conference Report FAMILIARES
The consensus on characterising the “Journey fo Recovery”
Vienno, Ausria, 6 October 2008

Intervengdes Psicossociais baseadas na evidéncia

Pratdies sobre as
‘Guh‘dal'gee s que
for the

4 kiiment of Patients

With Schizophrenia
Socond Edion

MODELOS CIENTIFICOS

_ CENTER FOR PSYCHIATRIC REHABILITATION o sor i |

ABOUT THE CENTER FOR PSYCHIATRIC REHABILITATION  psour mecommntor.

Helping People with PsycHiatsc Disabiltis Lead Fullling Lves

= A — |

BB B e D™
El

Foseermomes R e

o b syt hastan (8) [ra—

The Center is a research, training, and
service organization dedicated to improving
the lives of persons who have psychiatric
disabilties

Our work is guided by the most basic of
rehabilitation values, that frst and foremost,
persons with psychiatric disabilies have the
same goals and dreams as any other person.
Our mission s to increase the likelihood that
they can achieve these goals by improving the
eople, programs, and service

e
S e

v/

Alto Comissariado
da Satde

Saide Mental

PROGRAMA DAS COMEMORACOES DO DIA MUNDIAL DA
SAUDE MENTAL
) 10 de Outubro de 2008

V irvesda Adocacia' ¢ da Partcpacio dos Ciadion”

i
i

Exposisio e MoterislInformivo e de
Tisholhos realzsdos pskos Utcnics

12h ARIA - Sessio e Toi Chi-

AFIS — Sessho sbve Prticiposdo ¢ Emponenment A
UPL Sessio Conversas sobve Bebés AAUPL

SMAL - Apvesenagio de DVD.
ASMAL - Ape e e

AFUAIIML g e

13045 Horizone - Momento Mosic

120 ARIA - Sessio e T Cli Exposici b Mosril Ifomito -
Tishalhs esiadspekoe Uepis
AFTPS  Sessho sbee Panticiosio ¢ Enonenment A
13 AAUPI - Sesio ~Corersas sobe Bebés AxUPT
Acs
3030 ASMAL - Apesetasdo d DVD
1350 ASMAL - A e ok
13045 Horizone AFUAML ogute duee
ARIA
CMLDAS - Apresentagio Powerpoint ARSDOP
ARIA - Sessio de Pricomricdale Am Amiga - 4o
s Caa b i
150 RUMO - Ao e Pt e e o e
FAUMA - e ot
15030 GIRA - Sesso d daga PARSAM - o
FNERDM — Ranew o~
16 Cas d Praia - Aprcsataio DVD P
1630 GAC - Sexso Misicoterapia GikA
Honzute
17 FAUMA - Apesetasio Pogoint =
KUMo ~ kale

GIRA - Sessbo de Ginistics

15 Laogameoto de Livro - Nas Margens da ol da Linka SOS Vo An

Jd Eles nio querem

que os ponham a
fazer cinzeirinhos
debarro

Jose Carlos gostava que a doenga mental

‘conseguem ter uma vida normal




E PARA ACABAR...
JA PASSARAM 47 ANOS

1963 2010

|

O tempo que vai passando, e os anos de espera sdo o que de mais
significativo podemos constatar no que diz respeito & [ndo] implementagéo
de servigos de saide mental adequados em Portugal. Tragicamente, & neste
lapso de tempo, que a vida de muitos milhares de Portugueses fica suspensa,
ou definii num sofri didrio, penoso e
desesperante, que sé fica silenciosamente calado por falta de capacidade
para se fazer ouvirl

Filipa Palha

Rofloxges Fingt do livo de Pote Earley (2010). "Loucura: A busca de um pei o insano sstema do aid”, Parto
Edighes ENCONTRAR+SE

OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO
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