(
®

910¢ OUdNILIS

NN

GUIA ESSENCIAL PARA JORNALISTAS

SOBRE SAUDE MENTAL

‘”“”“”‘ o2ele
(S
gEsetste ok







/
GUIA ESSENCIAL PARA JORNALISTAS | N D |( :E
SOBRE SAUDE MENTAL

SETEMBRO 2016
07 INTRODUGAO . pég.05
02 PERTURBACAO MENTAL EM NUMEROS
A NUMETOS NNO MUNAO ..o pag. 06
B. NUMET0S €M POTTUGAL ... pag. 07
03 FONITES DE INFORMACAO
A. Profissionais que atuamm Na ATEA .......ccoooorvvevvvvveeieeeeeeeeeeeeeeessesesseeeeseesseesseseeeeeeeeones pag. 08
Psiquiatra
Psicoélogo
Psicoterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Enfermeiro
B. Universidades e Centros de INVEStIGaGaO0 .......ccooooovvevrovrroreiorireseseeeee pag. 09
C. Entidades para a Satde Mental ... pag. 10

04 TERMOS EM SAUDE / PERTURBACAO MENTAL

A, SAUAE MENTAL ...

B. Perturbagéo Mental (major e minor)

05 PERTURBACOES MENTAIS

A, ESQUIZOTTEIIIA ...t
B. Perturbagoes depressivas Ou depreSSOES ........ocoorrrrrerrissssssiiecenen

C. Perturbag&o bipolar ............ccccccccoeeemrrrrvvvvvn.
D. Perturbagbes de ansiedade

E. Perturbagoes do comportamento alimentar ...
F. Perturbacg&o obsessiva-CompulSIiVa .............cccoorrvevvvviiiissnsseeeesessissess

G. Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo .
H. DEMENCIA ..ooooovoeveeveveeeevssessesssssssssssssssssssssssosssossss s

I. PerturbagGes da Personalidade ...
J. DependEnCIas/AQIGOES ...

06 TRATAMENTOS

N =160 0= 1
B. Tratamento PSICOIOGICO ..o
C. PSICOTETAPDIA 1.vvrvsivvceveveseees e

D. Internamento.............

E. EletroCONVUISOETAPIA ....c.ovv..ooooeeee s

07 POLTICAS DE SAUDE MENTAL

A. Plano Nacional para a Saude Mental ..............cc....ccooioeeerecevvvvcciisssseeinns
B. Acesso aos Cuidados de Satde Mental ...
C. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados para a Satude Mental
D. DesINSttUCIONANZAGAOD ............eeerrreeeeevoeocesseeeeeeeeeesssee s

E. Integracgéo dos Cuidados de Saude Mental na Comunidade ...
F. Desafios da Saude Mental

08 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o






Ol

INTRODUGAQ

Porqué a criagdao de um Guia Essencial para
Jornalistas relativo as questdes da Saude e da
Perturbagao Mental? N&o é habitual um guia des-
ta natureza, mas no entender da Sociedade Por-
tuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (SPPSM)
este guia faz todo o sentido. Vejamos porqué...
Apesar da perturbagéo mental se enquadrar no
dominio da clinica — a clinica psiquiatrica — e
a especialidade que a diagnostica e trata — a
Psiquiatria — ser uma especialidade médica, as
consequéncias da perturbagdo mental fazem-se
sentir, sobretudo, no dominio do comportamen-
to. Pode-se por isso dizer que as perturbagdes
mentais sao perturbagdes do comportamento.

Ora o comportamento é o cédigo que nos permite
interagir socialmente, é um dos elementos prin-
cipais do senso comum. Uma perturbagao que
atinja o comportamento, atinge necessariamen-
te esse codigo de interagao e, por consequéncia,
esse senso comum. De tal modo que, para um
leigo, ndo é facil distinguir uma alteragao desse
comportamento, por forga da vontade (mesmo
que perversa) da alteragdo do mesmo por for-
¢a da patologia. E aqui entramos no cerne do
estigma:tendemosaestigmatizartodososcom-
portamentos que nédo se enquadrem no senso
comum.

Como temos tendéncia a explicar mesmo
aquilo que nao entendemos, explicamos as
alteragdes de comportamento a luz do nosso
senso comum, considerando esses comporta-
mentos como aberragdes a serem eliminadas.
Dito de outra forma, as perturbagdes mentais
sofreram uma estigmatizagdo ao longo da
histéria em razéo da dificuldade da ciéncia
explicar essas alteragdes comportamentais.
Dai que ao longo dos tempos a pessoa com
perturbagao mental tenha sido vista como
‘louca”, como alguém que se desviou (porque

quis) do senso comum. Estas ideias precon-
cebidas tém sido tao fortes e persistentes que
resistem mesmo agora que a ciéncia apresen-
ta explicagdes para esses comportamentos.
E a verdade ¢ que o estigma da perturbacao
mental é de tal grandeza e extensédo que anos
de luta contra esse estigma pouco consegui-
ram mudar nas mentalidades.

Sendo assim, uma das principais formas
de luta contra o estigma é a informacdo. A
informagao generalista, pois é essa que mais
profundamente penetra na consciéncia das
populagdes. E, na era da informagéo, quem
melhor do que os meios de comunicacao
social para veicular essa informagao? Mas
para cumprir tal tarefa também eles devem
ser esclarecidos sobre o que a arte médica
e a ciéncia hoje dizem sobre a perturbacao
mental. Dai a pertinéncia deste guia.

Um primeiro passo para, antes de mais, se in-
formar a populagao sobre as pessoas com per-
turbag@o mental, a sua condigao de doentes
e as possibilidades de tratamento que exis-
tem. Um primeiro passo para se ultrapassar a
condicaodeestigmatizado e conduzir a pessoa
com perturbacdo mental a condigao de ser
humano atingido por uma doenga.

E certo que esta tarefa é obra de uma socieda-
de e a comunicagdo social é a voz institucio-
nalizada dessa mesma sociedade.

Joao Marques Teixeira
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Psiquiatria e Saude Mental
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PERTURBAGAO MENTAL EM NUMEROS

A. NUMEROS NO MUNDO

As doengas e as
perturbagdes mentais
sdo a principal causa
de incapacidade e uma
das principais causas
de morbilidade nas
sociedades®

165
milhoes
de pessoas, na
Europa, sao afetadas
por uma doenga ou

perturbagao mental,
anualmente*

dos doentes
recebe
tratamento*

~ o I

10%

12%

tém
das doengas em tratamento
todo o mundo considerado

sao do foro adequado?

mental!

As perturbagoes
por depressao

5 das 10 sdoa 3a causa
principais causas de carga global
deincapacidade [ ' ~~_____ de doenga?
sao doencas
neuropsiquiatricas!

Prevé-se que nos paises
passémasera desenvolvidos?
primeira causa a nivel
mundial em 2030, com
agravamento das taxas
correlatas? de suicidio,
e parasuicidio*®

Perturbagao
bipolar!

Problemas
lig,ados

* Ato ndo habitual e sem desfecho fatal, protagonizado por um
individuo na expetativa de causar a si mesmo danos fisicos
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B. NUMEROS EM PORTUGAL

O /5
dos portugueses
Portugal é o segundo sofre de uma

pais com amais perturbagao

elevada prevaléncia de psiquiatrica®
doencas psiquiatricas @
da Europa®
22,9%
’
Sendo apenas

ultrapassado pela
PREVALENCIA DAS
@g PERTURBACOES MENTAIS?

Irlanda do Norte®
+
16, 5% perturbagoes

23,1%
de ansiedade

4%

a turbagdes
da populagao adulta 7 go/o per
apresenta uma ! do humor
perturbacgao * )
tal 6 0 perturbagoes_ de
menegE 315 % controlo dos impulsos
11,6%

1 60/ perturbagoes pelo
tem uma perturbacio 1+ /0 abuso de substancias

de gravidade moderada ®
71,3% M CARGA GLOBAL DAS
. DOENGAS EM PORTUGAL’
tem uma perturbagao
de gravidade ligeira®

3 7% doengas
yl /0 cérebro-cardiovasculares

11 80/ perturbagées mentais
yO /0 e do comportamento

10,4% doencas oncoldgicas
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FONTES DE INFORMAGAQ

A. PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA
I. PSIQUIATRA

Profissional de saude com formagao em Me-
dicina e especializagao em Psiquiatria, ramo
que se dedica ao estudo, diagnéstico, trata-
mento e reabilitagdo das doengas e perturba-
¢Oes mentais.

A Psiquiatria, cuja pratica se estende para
além de 100 anos, s6 passou a ser reconhe-
cida como especialidade médica no inicio
do século XX. A partir desta altura, as pertur-
bacdes mentais passaram a ter uma analise
dentro do quadro das ciéncias médicas. Um
dos principais responsaveis por esta mudan-
cadeparadigma foi EmilKraepelin (1856-1926),
sendo por isso considerado por muitos como
o pal da psiquiatria moderna.®

Aformadeatuacgdodopsiquiatradiferencia-se
dos restantes profissionais de saude que
atuam na darea das doengas e perturbagoes
mentais, porque atua no ambito da pratica
meédica, o que significa que elabora diagnés-
ticos médicos e define planos de tratamento
que se estendem desde o dominio farmacolé-
gico ao dominio psicossocial.

Il. PSICOLOGO

A sua atuagéo centra-se na elaboragao de
diagnoésticos psicolégicos e aplicagao de tra-
tamentos psicolégicos, sendo um profissional
indispensavel numa equipa de saude na area
da Psiquiatria. Compete-lhe o diagnoéstico e
intervengao no dominio psicossocial das per-
turbagdes mentais.’

[11. PSICOTERAPEUTA

Trata-se de qualquer profissional com forma-
gao de base no dominio clinico (medicina,
psicologia, enfermagem, etc.), mas que tem
uma formagéo suplementar e especifica na
intervengéo com base nos diferentes mode-
los de intervenc¢ao psicoterapéutica. As psi-
coterapias sédo formas de intervencgao que, de
acordo com o diagnéstico médico e psicolégi-
co, podem ser aplicadas isoladamente ou em
conjunto com outros tratamentos, nomeada-
mente, farmacolégico.’

IV. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Um terapeuta ocupacional é um técnico que,
através da organizagao de atividades ludicas
ou néo, promove a integragao funcional de
um doente e, nesse sentido, contribui para o
tratamento do doente. Apoiado num diagnés-
tico funcional, o terapeuta ocupacional é um
profissional de saude muito importante para
a recuperagdo da pessoa com perturbagéo
mental. Recorre a metodologias e técnicas
especificas para promover o restabelecimen-
to e 0o maximo uso das fungdes alteradas pela
doenca ou estimular as fungdes ainda preser-
vadas.’

\l. ENFERMEIRO

O enfermeiro com a especialidade de psiquia-
tria é um dos elementos-chave no tratamen-
to do doente com perturbagdes psiquiatricas,
quer em regime ambulatério, quer em regime
de internamento. Em regime de internamen-
to, o enfermeiro especialista em psiquiatria,
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baseado no diagnéstico comportamental,
avalia a evolugdo do doente e aplica as me-
didas definidas no plano terapéutico, quer
de natureza farmacolégica, quer de natureza
comportamental, para além de promover a
integragao do doente no seu novo meio eco-
l6gico — a enfermaria psiquiatrica. Em regime
de ambulatério, o enfermeiro especialista em
psiquiatria tem um papel determinante quer
na promogao da Saude Mental, quer na pre-
vencgao das perturbagdes mentais.!’

FORME

mende

B. UNIVERSIDADES E CENTROS
DE INVESTIGAGAO

Instituicdes que reinem profissionais e aca-
démicos e produzem pesquisas cientificas
de referéncia a nivel nacional e internacional.
Seguem abaixo apenas algumas das muitas ins-
tituigbes que desenvolvem trabalhos na area da
Psiquiatria.

Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra
www.uc.pt/fmuc

Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa
www.medicina.ulishoa.pt

Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto
sigarra.up.pt/fmup

Faculdade de Psicologia da Universidade
de Lisboa
www.psicologia.ulishoa.pt

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacgao da Universidade do Porto
www.fpce.up.pt

Fundagao Champallimaud
www.fchampalimaud.org

Instituto de Medicina Molecular
imm.medicina.ulisboa.pt

Instituto Gulbenkian Ciéncia
www.igc.gulbenkian.pt

ISPA — Instituto Superior de Psicologia Aplicada
Www.ispa.pt

NES - Nucleo de Estudos do Suicidio
Www.nes.pt
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C. ENTIDADES PARA A SAUDE MENTAL

Existem diversas entidades que, pelo trabalho
que desenvolvem na promogao da Saude Men-
tal e no apoio a doentes e familiares, podem
constituir importantes fontes de conhecimento.

OFICIAIS
DGS
Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Conselho Nacional de Saude Mental
www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/
conselho-nacional-de-saude-mental

OPSS

Observatério Portugués dos Sistemas
de Saude

WWWw.opss.pt

Programa Nacional para a Saude Mental
Pode ser consultado através do site da DGS

ORGANIZAGOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

ASPESM

Sociedade Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental

WWWw.aspesm.org

Colégio da Especialidade de Psiquiatria
da Ordem dos Médicos
www.ordemdosmedicos.pt

SPPSM

Sociedade Portuguesa de Psiquiatria
e Saude Mental

WWW.Sppsm.org

SPS
Sociedade Portuguesa de Suicidologia
www.spsuicidologia.pt

ASSOCIAGOES DE DOENTES, FAMILIARES E CUIDADORES

ADEB

Associacao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares
www.adeb.pt

AFARAM

Associacao de Familiares e Amigos
do Doente Mental
afaram.wordpress.com

A FARPA

Associacao de Familiares e Amigos
do Doente Psicético
www.afarpa.com.pt

DOMUS MATER

Associacdao de Apoio ao Familiar e Doente
com Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva
domusmater.org

ENCONTRAR+SE

Associagao para a Promocao da Saude
Mental

Www.encontrarse.pt

FAMILIARMENTE

Federagao Portuguesa das Associagoes
das Familias de Pessoas Com Experiéncia
de Doenga Mental

familiarmente.pt

FNERDM

Federacao Nacional de Entidades
de Reabilitagdo de Doentes Mentais
www.fnerdm.pt
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TERMOS EM SAUDE / PERTURBAGAQ MENTAL

A. SAUDE MENTAL

A Saude Mental é uma parte integrante da
saude e a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) define-a como «o estado de bem-estar
no qual o individuo tem consciéncia das suas
capacidades, pode lidar com o stress habitual
do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e
frutifera, e é capaz de contribuir para a comu-
nidade em que se inserex».!

A Saude Mental engloba o bem-estar psico-
l6gico, mas néo se reduz a este. Baseada no
equilibrio das fungdes mentais traduz-se em
comportamentos adaptados as diferentes

circunstancias em que o individuo esta en-
volvido: desenvolver e manter relacionamen-
tos, estudar, trabalhar ou seguir com os seus
interesses e tomar, diariamente, decisées so-
bre educacgéo, emprego, habitagdo ou outras
escolhas.

Se o equilibrio mental de uma pessoa estiver
fragilizado ou alterado por uma perturbagéo
psiquidtrica ou médica, isso pode afetar ne-
gativamente a sua capacidade de escolha, le-
vando néo sé a uma diminuigédo das fungdes
a nivel individual, mas também a um nivel
mais amplo com perdas de bem-estar para a
familia e sociedade.
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B. PERTURBAGAQ MENTAL (MAJORE MINOR)

A perturbagdo mental, que normalmente se
traduz por alteragdes comportamentais, esta
relacionada com o sofrimento, incapacida-
de ou morbilidade causados por transtornos
mentais, neurolégicos ou uso de substancias.
E sempre de origem multicausal, com envol-
vimento de variaveis genéticas, biolégicas e
psicolégicas, assim como condigbes sociais
adversas ou outros fatores ambientais.’? Os
diferentes pesos relativos de cada uma des-
tas variaveis traduzem-se em agrupamentos
de sintomas diferentes classificados como
perturbagdes diferentes.

Para ser classificada como perturbacgao é pre-
ciso que essas fragilidades sejam continua-
das ou recorrentes e que resultem num agra-
vamento ou perturbagao do funcionamento
pessoal numa ou mais esferas da vida.'® De
um modo geral pode dizer-se que a perturba-
Ggao mental se caracteriza por mudangas ao
nivel do modo de pensamento e das emogdes,
normalmente com tradugdo comportamen-
tal, ou de uma combinacao destes, associados
com diminuigdo (ou perda) da liberdade de
agir e/ou deterioracdo do dia-a-dia do doente,
da sua vida social, do emprego ou das ativida-
des familiares.**

A maioria das pessoas que sofrem de per-
turbagdo mental ndo gosta de falar sobre o
assunto ou revelar que é doente, por todo o
estigma que esta associado a estas doengas.
A grande mudanca que deve ser operada por
todos os agentes sociais é no sentido de assu-
mirem e mostrarem que a perturbagdo men-
tal € uma condigao médica, como a diabetes
ou a doenga cardiaca, que na maior parte dos
casos tem tratamento.

As perturbagées mentais podem afetar qual-
quer pessoa, independentemente da sua ida-
de, sexo, estatuto social, rendimentos, raga/
etnia, religido, orientagao sexual, personalida-
de ou qualquer outro aspeto relacionado com
a identidade cultural. Embora a perturbacgéo
mental possa ocorrer em qualquer idade, trés
quartos das perturbagdes mentais comegam
no inicio da idade adulta.*

As perturbagdes mentais podem assumir
muitas formas. Algumas sdo mais leves e po-
dem apenas interferir de forma pouco signi-
ficativa na vida diaria - sdo as perturbagoes
mentais minor, como séo exemplo as depres-
sbes minor ou as perturbagdes de ansiedade.
As perturbagdes mais graves, denominadas
por perturbagdes mentais major, tém im-
plicagdes significativas na vida do doente,
chegando até a ser necessarios cuidados
hospitalares. Sdo exemplo a esquizofrenia, a
perturbagéo bipolar, depressdo major e for-
mas graves de ansiedade

A maioria das pessoas

que sofrem de perturbacao
mental nao gosta de falar
sobre o assunto ou revelar
que é doente, por todo

o estigma que esta
assoclado a estas doencas.
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PERTURBAGOES MENTAIS

A. ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia é uma perturbagao mental
complexa e grave, que afeta cerca de 21 mi-
lhoes de pessoas em todo o mundo.’® Ndo se
pode falar apenas de uma esquizofrenia, mas
de esquizofrenias, ja que existem varias for-
mas com gravidade muito diferente.

Trata-se de uma patologia do cérebro que afe-
ta de forma grave a capacidade de pensar da
pessoa, a sua vida emocional e 0 seu compor-
tamento em geral. Provoca uma série de sin-
tomas, conhecidos como “sintomas psicoéti-
cos”. Na lista incluem-se sintomas positivos,
como alucinagdes (por exemplo ver ou ouvir
coisas que néo existem) e delirios (ter crencas
de natureza bizarra ou paranoide que nao se
enquadram no senso comum), mas também
défices cognitivos, como dificuldades em
prestar atencao, concentrar-se e abstrair-se,
sintomas negativos, que traduzem uma espé-
cie de dessubstancializagdo da personalida-
de, como a diminui¢ao ou perda da vontade,
a apatia, 0 embotamento emocional e afetivo
e sintomas afetivos, como ansiedade, depres-
sao e alteragoes emocionais em geral.'®

Quer os défices cognitivos, quer os sintomas
negativos, sdo 0s principais responsaveis
pela insuficiéncia social que estes doentes
apresentam e que em muito dificultam a sua
integragao social.

Nao é conhecida uma causa Unica para a es-
quizofrenia. Pensa-se que diferentes fatores,
como 0s genéticos, ambientais ou uso de dro-
gas e substancias ilicitas, contribuem para
o desenvolvimento da esquizofrenia, como
acontece com outras doengas crénicas, como
a diabetes e as doengas cardiacas”.

Geralmente, os primeiros sinais de esquizo-
frenia surgem durante a adolescéncia ou no
inicio da idade adulta, o que nao significa que
ndo possam surgir mais tarde.’® Tanto os ho-
mens como as mulheres podem vir a desen-
volver esquizofrenia, sendo que nos homens
0s sintomas tendem a surgir um pouco mais
cedo.”

A esquizofrenia tem um grande impacto na
vida dos doentes, podendo afetar de forma
profunda o seu estilo de vida e a sua imagem
social. O tratamento, que consiste essencial-
mente na medicagdo antipsicética e outras
terapias, é fundamental para reduzir ou eli-
minar os sintomas, de modo a permitir que
o individuo participe nas atividades didrias e
reduza o numero de recaidas.?

As recaidas sdo mais provaveis quando os
medicamentos antipsicéticos sé&o interrompi-
dos ou tomados irregularmente®. E muito im-
portante, no plano de tratamento, garantir que
as pessoas com esquizofrenia aderem ao pla-
no de tratamento e de prevencgao de recaidas.

A maioria das pessoas

com esquizofrenia sofre de
multiplos episodios psicéticos,
como alucinacoes, delirios,
pensamentos desordenados e
discurso ou comportamento
Incomum, ao longo da vida.?°
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B. PERTURBAGOES DEPRESSIVAS
OU DEPRESSOES

O que se designa por depressao é uma condi-
Gao clinica caracterizada por um sentimento
de tristeza e pela perda de interesse por ativi-
dades que antes eram tidas como agradaveis.
Para ser considerada uma perturbagéo e néo
uma reagao normal, estes sintomas devem
persistir durante pelo menos duas semanas
e ser, geralmente, acompanhados por altera-
¢Oes no apetite e nos padroes de sono, fadi-
ga, dificuldades de concentragao, indecisao,
pensamentos suicidas ou sentimentos de
inutilidade, impoténcia e desespero.”

A tristeza é uma emogao que faz parte da vida
psiquica normal. E uma reacdo normal a mo-
mentos mais dificeis, mas geralmente passa
em pouco tempo. Uma depressao é algo que
tem um grave impacto na vida. Pode causar
sofrimento tanto para o doente, como para as
pessoas que o rodeiam. Trata-se de uma per-
turbagao, que pode ser grave, e nao de um si-
nal de fraqueza ou falha de caracter.?*

A depressao afeta ao longo da vida cerca de
20% da populagao portuguesa e é considerada

a principal causa de incapacidade e a segun-
da causa de perda de anos de vida saudaveis.
Uma em cada quatro pessoas em todo o mun-
do sofre, sofreu ou vai sofrer de depressao®.

Diferentes fatores tém influéncia no risco de
depresséo, como alteragbes em neurotrans-
missores (substancias quimicas responsa-
veis pela comunicagao entre os neurénios),
fatores genéticos, tragos de personalidade e
fatores ambientais. Enquanto alguns genes
aumentam a resiliéncia — a capacidade de re-
cuperar de situagdes adversas — e protegem
contra a depressdo, outros genes aumentam
esse risco. Experiéncias como traumas ou
abusos durante a infancia e stress durante
a idade adulta podem aumentar o risco. No
entanto, as mesmas situagdes de stress e
perda podem desencadear a depressdao numa
pessoa e ndo na outra. Os fatores ambientais
desempenham também um papel importan-
te, uma vez que um bom ambiente familiar e
relagbes sociais saudaveis podem aumentar a
resiliéncia.®

Cerca de metade das pessoas que tém um epi-
sodio de depresséo recuperam e néo voltam a
ter nenhum episédio.?® No entanto, depois de
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trés episodios, o risco de reincidéncia aproxi-
ma-se dos 100% se néo existir tratamento de
prevencao.?”

A depressdo, mesmo nos casos mais graves,
pode ser tratada e quanto mais cedo o trata-
mento ¢é iniciado, mais eficiente é. A maioria
dos doentes apresentam melhorias dos seus
sintomas quando tratados com antidepressivos,
psicoterapia ou uma combinacdo dos dois. %

C. PERTURBAGAO BIPOLAR

Também conhecida como doenga maniaco-
depressiva, a perturbagao bipolar é uma doen-
¢a mental que afeta cerca de 60 milhdes de
pessoas em todo o mundo.?

As pessoas com perturbagéo bipolar passam
por drasticas alteragdes de humor. Por vezes
tém episédios maniacos, durante os quais se
sentem muito felizes e mais enérgicas e ati-
vas do que o normal Outras vezes, passam
por episédios depressivos, com sentimentos
de profunda tristeza e quebra de energia.

Os sintomas mais comuns durante os epi-
sodios maniacos séo energia excessiva, com
grande agitagéo e aceleragdo do pensamen-
to, que pode ser observada por um discurso
muito rapido e por vezes confuso; sentimen-
tos euféricos e crengas irrealistas, que fazem
com que a pessoa se sinta com uma autoes-
tima exacerbada; diminuigdo da necessidade
de sono, podendo passar dias com pouco ou
nenhum sono, sem se sentir cansado; descon-
trole de impulsos, que podem manifestar-se
por gastos excessivos e comportamentos im-
prudentes; conduta sexual inadequada; abuso
de drogas e comportamentos paranoicos.?

Jé& os sintomas dos episédios depressivos sdo
0S mesmos que se manifestam em quem sofre

OFORME
mende

de depresséo: tristeza profunda e persistente; al-
teragdes no sono; redugéo do apetite e perda de
peso ou aumento do apetite acompanhado por
aumento de peso; irritabilidade ou agitagao; difi-
culdades de concentragao e em tomar decisdes;
fadiga ou perda de energia; sentimentos de
culpa e impoténcia e pensamentos suicidas.?

A perturbagéo bipolar comega tipicamente
na adolescéncia ou durante o inicio da vida
adulta e permanece ao longo de toda a vida.
Frequentemente, o diagnoéstico é dificil e,
como consequéncia, muitos doentes sofrem
desnecessariamente durante anos ou até
mesmo décadas.*

Cerca de 80-90% dos individuos com perturba-
¢ao bipolar tem um familiar com essa doenga
ou com depresséo. Os fatores ambientais tam-
bém tém uma grande influéncia: stress extre-
mo, disturbios de sono, drogas e dlcool podem
desencadear episédios em pacientes mais
vulneraveis.®

A perturbacao bipolar é uma doenca com tra-
tamento relativamente eficaz. O tratamento
faz-se geralmente com medicagéo e pode ser
complementado com psicoterapia.®

D. PERTURBAGOES DE ANSIEDADE

A ansiedade é uma reacgdo normal ao stress
do dia-a-dia. E comum as pessoas sentirem-
se ansiosas quando tém problemas no traba-
lho, antes de passar um exame ou quando ne-
cessitam de tomar uma decisdo importante.
Se a ansiedade for exagerada e prolongada,
podera tratar-se de um problema mais grave.
Apenas se pode falar em perturbagoes de an-
siedade quando existe um medo e ansieda-
de desproporcionado, que perduram ha pelo
menos seis meses e que tém um verdadeiro
impacto na vida quotidiana.®
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Existem diversas perturbagdes de ansiedade,
nomeadamente as fobias, os ataques de pani-
co, a perturbacgao de ansiedade generalizada,
o stress pés-traumatico, entre outras. Todas
tém em comum um sentimento de ansiedade
exacerbado, que se prolonga durante varios
meses e constituem a perturbagéo psiquiatri-
ca mais frequente.

E. PERTURBAGOES DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

As perturbagdes do comportamento alimentar
séo doencgas que provocam distirbios sérios
na forma como as pessoas se alimentam e nos
pensamentos e emogdes relacionados com a
alimentacao. Tipicamente, os individuos com
perturbagdes do comportamento alimentar
tornam-se obcecados com o seu peso.*

Geralmente, as pessoas que sofrem destas
perturbagdes sdo extremamente criticas em
relagdo ao seu corpo, revelando um medo
intenso de ganhar peso. Mesmo que tenham
um peso normal, ou até abaixo do peso ideal,
tendem a sentir-se gordas. Frequentemente,
as pessoas com estes disturbios ndo reconhe-
cem que tém um problema de saude. *#

Em muitos casos, as perturbagées do compor-
tamento alimentar surgem associadas a ou-
tros disturbios como ansiedade, panico, per-
turbagdo obsessivo-compulsiva e problemas
de abuso de alcool e drogas. Novas evidén-
cias sugerem que a hereditariedade pode ter
influéncia no aparecimento dos disturbios ali-
mentares, mas estas doencgas afetam também
pessoas sem casos na familia. Se ndo houver
tratamento dos sintomas fisicos e psicolégicos,
os disturbios alimentares podem desencadear
condigdes potencialmente fatais, como desnu-

trigdo e risco de morte subita de origem car-
diaca. No entanto, com os devidos cuidados
meédicos, as pessoas que sofrem de anorexia
ou bulimia nervosa podem retomar os habitos
alimentares adequados e regressar a uma vida
saudavel.®

ANOREXIA NERVOSA

As pessoas com anorexia nervosa veem-se a
si mesmas com peso a mais, mesmo quan-
do estéo visivelmente abaixo do peso normal.
Tipicamente, estes doentes controlam o seu
peso repetidamente e comem pequenas quan-
tidades de alguns alimentos. Para compensar
as poucas calorias ingeridas, algumas pessoas
tomam medidas mais drasticas, como a pratica
de exercicio fisico exagerado, os vémitos forca-
dos ou o uso de laxantes e diuréticos.*

Os sintomas e complicagdes da anorexia ner-
vosa incluem: magreza extrema, interrupgao
da menstruagao, enfraquecimento dos 0ssos
(osteoporose ou osteopenia), unhas e cabelos
quebradigos, pele seca e amarelada, anemia,
pressdo arterial baixa, quebra da temperatura
do corpo, letargia e infertilidade *

BULIMIA NERVOSA

As pessoas com bulimia nervosa tém episoédios
recorrentes em que comem, num curto periodo
de tempo, uma quantidade muito grande de co-
mida. Esta compulsdo alimentar é depois com-
pensada através de vomitos forgados, pratica
exagerada de exercicio fisico, uso excessivo de
laxantes e diuréticos, jejum ou uma combina-
¢do destes comportamentos.®

Ao contrario da anorexia nervosa, as pessoas
com bulimia nervosa geralmente mantém um
peso que é considerado normal ou até mes-
mo um pouco acima do aconselhdvel. Mas
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tal como os doentes com anorexia, também
as pessoas com bulimia temem ganhar peso.
Geralmente, o comportamento bulimico ocor-
re longe da vista de outras pessoas porque é
muitas vezes acompanhado por sentimentos
de repulsa ou vergonha.®

Tal como a anorexia, também a bulimia ner-
vosa pode trazer varias complicagdes, como
garganta constantemente inflamada, aumen-
to das glandulas parétidas, alteragdes no es-
malte dos dentes causadas pelo acido contido
nas secregOes gastricas, tornando os dentes
amarelos, halitose e problemas cardiacos.®

F. PERTURBAGAOQ OBSESSIVA-COMPULSIVA

A perturbagédo obsessivo-compulsiva (POC)
é uma perturbagao grave que, cComo o proprio
nome indica, se caracteriza por dois fenéme-
nos: as obsessoes e as compulsoes. As obses-
sdes sdo definidas como pensamentos, impul-
SOs ou imagens recorrentes e persistentes e que
provocam ansiedade ou mal-estar. O individuo
tenta ignorar ou suprimir estes pensamentos
com algum outro pensamento ou através da
realizagdo de uma compulsao ou ritual.

O medo da contaminacgéo, de prejudicar os ou-
tros acidental ou intencionalmente, de come-
ter um erro grave (como deixar um fogéo liga-
do, uma porta aberta ou atirar algo importante
para olixo) e de contrair uma doenga sdo alguns
exemplos das obsessdes mais comuns.

As compulsdes sdo comportamentos repeti-
tivos geralmente executadas em resposta a
obsessoOes.®” As compulsbées mais frequentes
séo limpar (para reduzir o medo de contami-
nagao por germes, sujidade ou produtos qui-
micos), repetir (nomes, frases ou comporta-
mentos para dissipar a ansiedade), verificar
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(para reduzir o medo de fazer mal a alguém
por se ter esquecido, por exemplo, de desligar o
gas do fogéo), ordenar e organizar (para reduzir
o desconforto, algumas pessoas alinham livros
por uma determinada ordem, por exemplo). S&o
também frequentes as compulsdes mentais,
como rezar silenciosamente ou repetir frases,
uma vez mais para reduzir a ansiedade.*®

Todas as pessoas sentem necessidade, em al-
gum momento, de verificar se as portas ficaram
bem fechadas por exemplo. E, por isso, funda-
mental estabelecer alguns critérios de diagnés-
tico para diferenciar um comportamento nor-
mal de algo que poderia ser considerado uma
doenga. S6 pode ser considerado POC quando as
obsessbes ou compulsdes interferem significa-
tivamente com as rotinas normais do individuo
e quando as mesmas ocupam uma consideravel
parte do dia (pelo menos uma hora por dia).*

O tratamento mais comum para a POC é a com-
binacdo de medicagao com Terapia Cognitivo
Comportamental, um tipo de psicoterapia que se
tem revelado muito eficaz no tratamento desta
patologia.

G.PERTURBAGAQ DE HIPERATIVIDADE
E DEFICE DE ATENGAO

A perturbacdo de hiperatividade e défice
de atengéo (PHDA) é uma das perturbagoes
mentais mais comuns nas criang¢as, mas
afeta também muitos adultos. Os sintomas
deste disturbio incluem desatencgao, hipe-
ratividade e impulsividade.*

Uma pessoa com PHDA tem geralmente di-
ficuldade em prestar atengao aos detalhes,
cometendo erros por descuidos na escola,
no trabalho ou durante outras atividades;
parece néo estar a ouvir quando outra pes-
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soa estd a falar; ndo consegue seguir instru-
¢Oes até ao fim nem concluir tarefas; evita
tarefas que exijam esforco mental, como
os trabalhos escolares ou a elaboracao de
relatérios no caso dos adultos; perde fre-
quentemente objetos necessarios as suas
atividades; distrai-se com muita facilidade;
ndo conseqgue ficar parado numa cadeira;
tem dificuldades em esperar pela sua vez e
interrompe os outros com frequéncia.*

Os sintomas podem aparecer cedo, entre os
trés e os seis anos, mas nao raras vezes sao
confundidos com problemas emocionais ou
de disciplina, levando a um diagnéstico tar-
dio. Ao longo da vida, os sintomas de PHDA
tendem a evoluir. Em criancas, a hiperativi-
dade e impulsividade é mais predominante,
mais tarde é a desatengao que se assume
como principal sintoma.*

A medicagéo é a principal forma de trata-
mento da perturbagdo de hiperatividade
e défice de atengdo mas ha estudos que
indicam que quando combinada com orien-
tagbes aos pais e professores, psicoterapia
e neuroterapia por Neurofeedback, o trata-
mento revela-se mais eficaz.*

H. DEMENCIA

O sindrome demencial (deméncia) é cons-
tituido por um conjunto de sintomas que
correspondem a um declinio continuo e ge-
ralmente progressivo das fungdes nervosas
superiores que incluem entre muitos outros:
perda de memoria, diminuigao da agilidade
mental, diminuigao das funcgdes executivas,
dificuldades de expressao, problemas de com-
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preensao e de julgamento.*? As formas de De-
meéncia mais comuns sdo a doenga de Alzhei-
mer e as deméncias de causa vascular.

A perda de meméria é um dos sintomas mais
comuns. Individuos com deméncia tém di-
ficuldade em fazer novas aprendizagens,
perdem frequentemente objetos de valor
como carteiras e chaves ou deixam comida
ao lume. Nos casos mais graves, as pessoas
podem também esquecer informacgao ja
aprendida, como por exemplo o nome dos
seus entes queridos. #

As pessoas com deméncia podem tornar-se
apaticas ou desinteressadas pelas suas ati-
vidades habituais, ter problemas em con-
trolar as suas emogdes, perder empatia (os
sentimentos de compreensdo e compaixao),
ter alucinagdes, fazer falsas afirmagdes. E
comum as pessoas com deméncia perderem
a sua autonomia, uma vez que podem ter
dificuldade em realizar tarefas simples, como
alimentar-se, vestir-se ou cuidar da higiene
pessoal. 4

O tratamento da deméncia pode variar de
acordo com a sua causa e o estado da doen-
¢a. Existem medicamentos para tratar espe-
cificamente os sintomas associados a demén-
cia de Alzheimer e outras formas de deméncia
progressiva. Apesar da medicagdo nao travar
a doenga ou reverter o dano cerebral causado,
pode melhorar a qualidade de vida e aliviar a
carga sobre os seus cuidadores.

Nos casos de deméncia em estado inicial é be-
néfico o treino cognitivo e a pratica de tarefas
destinadas a melhorar o desempenho em as-
petos especificos do funcionamento cognitivo.
Por exemplo, as pessoas podem ser ensinadas a
usar auxiliares de memoria, como mnemaonicas
ou anotagdes.
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| PERTURBAGOES DA PERSONALIDADE

A personalidade traduz-se na forma de pen-
sar, sentir e agir e é o que distingue uma pes-
soa de todas as outras. Sdo varios os fatores
que podem influenciar a personalidade de um
individuo, nomeadamente as experiéncias, o
melo ambiente e caracteristicas heredita-
rias. Quando os tragos de personalidade sao
inflexiveis prejudicam as relagdes sociais,
causam sofrimento e se desviam das expec-
tativas da cultura na qual o individuo esta
inserido, podemos falar em perturbagées da
personalidade.*

Existem diversas perturbagdes da personali-
dade, que podem ser reunidas em trés grupos
distintos, com base em semelhancas descriti-
vas. No entanto, frequentemente, as pessoas
apresentam perturbagdes da personalidade
de grupos distintos em simultaneo.*

O primeiro grupo inclui as perturbagdes da
personalidade paranoide, esquizoide e esqui-
zotipica. As pessoas com estas perturbagoes
séo frequentemente descritas pelos outros
como sendo esquisitas ou excéntricas. Num
outro grupo, inserem-se as perturbagdes da
personalidade antissocial, borderline, his-
triénica e narcisista, no qual os individuos
tendem a parecer dramaticos, emotivos ou
erraticos. O terceiro grupo inclui as perturba-
¢Oes da personalidade evitativa, dependente e
obsessivo-compulsiva. Estes individuos tém
tendéncia a parecer ansiosos ou medrosos.

E durante a adolescéncia ou no inicio da vida
adulta que as caracteristicas de um trans-
torno da personalidade se tornam mais evi-
dentes. Alguns tipos de transtorno da perso-
nalidade, nomeadamente as perturbagées da
personalidade antissocial e borderline, ten-
dem a ficar menos evidentes ou a desapare-
cer com a idade. O mesmo parece nao acon-
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tecer com outros tipos, como as perturbagdes
da personalidade obsessivo-compulsiva e es-
quizotipica.

J. DEPENDENCIAS/ADIGOES

Os comportamentos aditivos/dependéncias
sdo uma condi¢do complexa, que se mani-
festa pelo uso compulsivo de substancias —
alcool, drogas ou tabaco -, apesar dos seus
efeitos nefastos para a saude. As pessoas com
dependéncias sentem um desejo intenso por
determinada substancia e tém dificuldade em
deixar de a consumir. Ao longo do tempo, vao
desenvolvendo uma certa tolerancia, o que faz
com que precisem de quantidades cada vez
maiores.”” Em algumas destas substéncias (por
ex. heroina) desenvolve-se também uma depen-
déncia fisica, o que se traduz pelo aparecimento
de sintomas de abstinéncia quando o consumo
é reduzido ou interrompido subitamente.

De um modo geral, as pessoas comegam a
consumir estas substancias pelas mais varia-
das razdes: para se sentirem melhor, para te-
rem um melhor desempenho, por curiosidade
ou por influéncia dos outros.*®

ALcooL

O alcool é considerado uma droga psicotrépi-
ca com efeitos depressores no sistema ner-
voso central, ou seja, provoca alteragdes no
comportamento de quem o consome, poden-
do mesmo causar dependéncia. Apesar dos
seus efeitos nefastos é a substancia psicotro-
pica mais aceite nas sociedades de cultura
Ocidentalizada e 0 seu consumo chega mes-
mo a ser incentivado.*’
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O alcool esta estreitamente ligado a causas
de morte importantes, nomeadamente as
doengas cardiovasculares e oncoldgicas, aos
acidentes rodoviarios, aos suicidios e a cir-
rose hepatica.® Estima-se que em 2012 o seu
consumo tenha causado a morte de 3,3
milhoes de pessoas em todo o mundo, o que
representa 5,9% das mortes a escala global.®

Depois da ingestdo de alcool, a sensagao ini-
cial é de euforia e de desinibigéo. Segue-se
um estado de sonoléncia, turvagao da visao,
descoordenagao muscular e diminui¢do da
capacidade de reagdo. A longo prazo, os efei-
tos do consumo de alcool sao devastadores e
afetam diversos ¢érgdos vitais, provocando a
deterioragao do cérebro, alteragbes cardiacas,
problemas de figado como hepatite e cirrose,
gastrite e Ulceras, inflamacado do pancreas, en-
tre outros.”

Alguns dos sinais de dependéncia s&o: sen-
tir grande necessidade de consumir bebidas
alcodlicas; incapacidade de controlar o consu-
mo; tolerancia ao alcool; persisténcia no uso da
substancia apesar da evidéncia de consequén-
cias nocivas e sindrome de abstinéncia.®

A supressédo subita do dlcool nas pessoas de-
pendentes pode desencadear uma grave sin-
drome de abstinéncia, que pode provocar di-
versos sintomas. Entre as doze e as dezasseis
horas seguintes a privagao da bebida surge
um sentimento de inquietagdo, nervosismo
e ansiedade. Varias horas depois podem apa-
recer caibras musculares, tremores, nauseas,
vomitos e grande irritabilidade. Nos casos
mais graves, a partir do sequndo dia surge o
denominado “delirium tremens’, caracteri-
zado por confusdo mental, desorientagao e
aparecimento de delirios e alucinagdes.®

OUTRAS DROGAS

Além de causar dependéncia e provocar mui-
tos efeitos nefastos para a saude, o abuso de
drogas coexiste frequentemente com outras
perturbagdes mentais. Em alguns casos, as
perturbagdes mentais como a ansiedade, de-
pressdo ou esquizofrenia podem anteceder o
abuso de drogas. Em outras situagoes, o abu-
so de drogas pode desencadear ou agravar as
perturbagdes mentais, especialmente nos in-
dividuos mais vulneraveis.>

Tanto o abuso de substancias psicoéticas
como as outras perturbagbes mentais tém
como causa um conjunto de fatores que se
sobrepdem, como vulnerabilidades genéticas
€ a exposig¢ao precoce ao stress ou trauma.®

O abuso de drogas pode
desencadear ou agravar

as perturbacoes mentais,
especialmente nos
individuos mais vulneraveis
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TRATAMENTOS

A. FARMACOS

Os medicamentos sdo fundamentais no tra-
tamento das varias perturbagdes mentais e
é essencial que as pessoas sigam rigorosa-
mente o plano de medicagdo prescrito pelo
seu médico. %

Existem varios tipos de medicamentos para
tratar as diferentes perturbagdes mentais. Os
antidepressivos sdo o medicamento mais usa-
do no tratamento da depressdo, mas podem
também tratar outros problemas, como a an-
siedade, a dor e a insénia. Estes medicamentos
melhoram os sintomas de depresséo e evitam
que estes reaparegam. Por razdes ainda desco-
nhecidas, algumas pessoas reagem melhor a
alguns antidepressivos do que outras. Por isso,
em algumas situagdes a pessoa com depressao
precisa de testar varios farmacos até encontrar
aquele que melhor atua no seu caso.®

Os ansioliticos ajudam a reduzir os sintomas
de ansiedade, nomeadamente os ataques de
panico, os medos extremos e a inquietagao. Al-
guns dos ansioliticos devem ser tomados ape-
nas num curto periodo de tempo para ajudar a
pessoa a manter sob controlo os sintomas fisi-
cos e podem também ser usados para reduzir
crises agudas de ansiedade. Outros devem ser
tomados durante um periodo de tempo mais
longo para atingirem o seu pleno efeito.5

Os antipsicoticos sao principalmente usados
para tratar as psicoses. Os episodios psicod-
ticos podem ser resultado de uma condigao
fisica, como o abuso de drogas, ou de uma
perturbagdo mental como a esquizofrenia, a
perturbagéo bipolar ou depressdes muito gra-
ves. Frequentemente, os antipsicéticos séo

combinados com outros medicamentos no
tratamento do delirio, deméncia e outras con-
digGes, como perturbagéo de hiperatividade e
défice de atencéo, perturbagdes do compor-
tamento alimentar, perturbagéo obsessiva-
compulsiva, entre outras. Os medicamentos
antipsicoticos ndo curam estas perturbagdes
mas aliviam os sintomas e garantem qualida-
de de vida aos pacientes.®®

Os estabilizadores de humor séo usados prin-
cipalmente para tratar a perturbagao bipolar
mas também alteragdes de humor associadas
a outras perturbagdes mentais e, noutros ca-
sos, para aumentar a eficacia de outros medi-
camentos usados, por exemplo, no tratamen-
to da depressao.®

B. TRATAMENTO PSICOLOGICO

O tratamento psicolégico constitui um dos
pilares do tratamento das pessoas com per-
turbagdes psiquiatricas. Consiste na aplica-
cdo de técnicas especificas de intervengao
psicoloégica centradas no didlogo ou na agao.

Em geral, nas perturbagdes mentais minor o
tratamento psicolégico pode ser suficiente,
mas nas perturbagdes mentais major o trata-
mento psicoldgico é sempre um complemen-
to do tratamento farmacolégico. Este tipo de
intervengdes pode ser por um periodo curto
de tempo (psicoterapias breves), como no
caso da resolugéo de um determinado confli-
to, ou estender-se por periodos de tempo mais
longos, como nos casos da psicoterapia das
perturbagdes depressivas.
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C. PSICOTERAPIA

A psicoterapia é uma forma de tratamento
psicolégico que pressupbe um diagnosti-
co psicolégico e a aplicagdo de um conjunto
variado de técnicas para se atingir os obje-
tivos definidos. Ha muitas e variadas for-
mas de psicoterapia mas, no essencial, todas
visam uma melhor compreensao de si e o
auto-controlo. Sdo exemplo de psicoterapias
a psicandlise, a terapia cognitivo-comporta-
mental, as terapias humanistas, entre outras.
Né&o se pode confundir com psicoterapias as
técnicas de remediagdo cognitiva nas quais se
pretende estimular fungdes cognitivas defici-
tarias, como acontece nos treinos de remedia-
Gao cognitiva nas psicoses e nas deméncias.

D. INTERNAMENTO

O internamento psiquiatrico é uma forma de
tratamento com indicagdes clinicas precisas,
como, por exemplo, o risco de suicidio, casos de
episodios psicoticos agudos ou de graves altera-
GOes do comportamento. Dada a eficacia das no-
vas formas de tratamento, nos tempos modernos
o internamento psiquidtrico é normalmente, de
curta duragéo (com excegdes), sendo o periodo
de tratamento pdés-alta um periodo complemen-
tar de tratamento ao internamento.¥’

Neste sentido, o tratamento psiquiatrico mo-
derno resulta da conjugacgao de formas de tra-
tamento complementares entre regimes de
tratamento em internamento, em contextos
ambulatérios de pds-alta e na comunidade. O
racional que subjaz a este modelo é a criagdo
das condigGes clinicas que permitam aos doen-
tes com perturbagdes psiquiatricas terem um
processo de integragao social rapido e sem ru-
turas, promovendo-se, em permanéncia, as con-
dicdes de restituigdo da autonomia.’

Durante as décadas de 1960

e 1970 a eletroconvulsoterapia
foi retratada de forma
preconceituosa em muitos
livros, filmes e pecas de teatro

E. ELETROCONVULSOTERAPIA

A eletroconvulsoterapia é uma forma de trata-
mento que visa a sincronizagao cerebral através
da aplicagdo, sob anestesia, de uma corrente
elétrica em dreas definidas do cérebro. A sua
aplicagéo tem indicagdes clinicas especificas e
consensualmente definidas.%®

Esta forma de tratamento psiquidtrico foi de-
senvolvida em 1937, pelos médicos italianos Ugo
Cerletti e Lucio Bini. Durante as décadas de 1960
e 1970 a eletroconvulsoterapia foi retratada de
forma preconceituosa em muitos livros, filmes
e pecas de teatro, tendo sido recuperada com a
evolugao tecnolégica e com a investigagao clini-
ca relativamente as condigdes da sua aplicagéo
e a suaeficacia’®

O tratamento por eletroconvulsoterapia tem-se
revelado eficiente no tratamento da depressao,
mas pode também ser indicado para casos de
esquizofrenia e episédios maniacos. O facto de
atuar mais rapidamente e ser eficaz mesmo em
doentes que fizeram medicagao sem notar me-
lhorias, faz da eletroconvulsoterapia uma alter-
nativano tratamento das perturbagées mentais.’
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A. PLANO NAGIONAL PARA A SAUDE MENTAL

A Lein.° 36/98 de 24 de Julho consagrou as
bases da politica e organizagdo nacional da
Saude Mental para Portugal e foi poucos anos
depois confirmada no Plano Nacional de Sau-
de Mental.®°

O Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016 (PNSM) foi aprovado em 24 de janeiro de
2008, pela Resolucao do Conselho de Minis-
tros (RCM) n.° 49/2008, tendo sido criada uma
Coordenacgao Nacional para a Saude Mental,
no ambito do Alto Comissariado da Saude,
com a responsabilidade de coordenar a sua
implementagdo. O PNSM foi revisto e atuali-
zado em 20125

Em consequéncia da sua aplicagdo con-

sidera-se:

a) A redugdo do numero de doentes institu-
cionalizados em hospitais psiquidtricos
em 40%;

b) O encerramento do mais antigo hospital
psiquiatrico do pais e movimentos para a
desativacao de outros;

c) A criagao de servigos de Saude Mental
nos hospitais gerais e langamento de al-
guns novos servigos na comunidade, bem
como a formacao de profissionais no con-
texto de desenvolvimento de programas
integrados para doentes mentais graves;

d) O langamento das bases dos cuidados
continuados integrados de Saude Mental
e criagao dos primeiros servigos e progra-
mas residenciais neste setor;

e) A criagdo de novas unidades e uma nova
rede de referenciagao no campo da Saude
Mental da infancia e adolescéncia;

f) O inicio de varios programas inovadores
que permitiram integrar a Saude Mental

na luta contra a violéncia doméstica, o
apoio aos sem-abrigo e aos jovens com
problemas de adaptacgao e inclusao social
em cooperagado com 0s setores social, da
justica, da educagéo e do emprego.

B. ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE MENTAL

De acordo com o PNSM, «a questdo do acesso
aos cuidados em Satde Mental tem sido uma
das dreas mais aprofundadas nos ultimos
anos, estando ja identificados varios dos seus
determinantes:

> Estigma e desconhecimento face a doencga
mental;

> Escassez de recursos humanos e estrutu-
rais;

> Baixa prioridade em termos de opg¢éo poli-
tica;

> Orgamento desproporcionadamente baixo
para a carga das doencgas implicadas;

> Organizagdo desajustada dos servigos de
psiquiatria, com concentragdo em grandes
instituigbes centralizadas e pouco articu-
ladas com os cuidados de saude prima-
1108.»%?

Ao longo dos anos, tém sido desenvolvidos
esforgos em Portugal para melhorar os cui-
dados de Saude Mental. Promulgada em 1963,
a lei de Bases da Saude Mental (Lei n.° 2118,
de 1963) permitiu a descentralizagéo dos ser-
vigos através da criagdo de centros de Saude
Mental em todos os distritos do pais e a liga-
¢ao aos cuidados de saude primarios.® A lei
atual de Saide Mental (Lei n°® 36/98) e a le-
gislagéo subsidiaria consagram a integragéo
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I Os programas de reabilitacao

desenvolvidos, desde o final
dos anos 90, tiveram um
papel fundamental para
amodernizacao da Saude
Mental, em Portugal

da Saude Mental no sistema geral de saude
e a transferéncia dos cuidados especializa-
dos para os hospitais gerais e comunitarios.
Foram ainda enunciados o desenvolvimento
de programas e estruturas de reabilitagédo psi-
cossocial, a legislagdo de apoio ao emprego
nos anos 90 e o atual Programa Nacional para
a Saude Mental. Apesar destes avangos muito
ha ainda por fazer, ndo em termos de legis-
lacdo, mas em termos da implementagao no
terreno da legislagéo existente.

A emergéncia da assisténcia psiquiatrica em
Portugal e a sua evolugéo até aos dias de hoje
esta descrita num artigo publicado na Inter-
national Review of Psychiatry®, onde é feita
uma analise histérico-descritiva e critica da
situagao da assisténcia psiquiatrica em Por-
tugal.

C. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS PARA A SAUDE MENTAL

Os programas de reabilitagao desenvolvidos,
desde o final dos anos 90, tiveram um papel
fundamental para a modernizagédo da Saude
Mental em Portugal, sobretudo no que diz res-

peito as bases conceptuais, legais e organi-
zacionais da Rede de Cuidados Continuados
Integrados em Saude Mental.®°

A Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) foi formalmente criada
em 2006, com o Decreto-Lein.° 101/2006. Qua-
tro anos mais tarde é estabelecida uma orien-
tagdo especifica para pessoas com doenga
mental grave — Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10
de fevereiro — com o objetivo de contribuir
parra «o desenvolvimento de respostas reabi-
litativas que atendam a situagbes de depen-
déncia e incapacidade psicossocial provoca-
das» .

Novas alteragbes legislativas introduziriam
novidades na RNCCI em 2015. Com o Decre-
to-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, efetuou-
se a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, e a segunda alteracao
ao Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, le-
vando a integragdo na RNCCI do conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de saude mental criado pelo De-
creto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro. As uni-
dades e equipas de saude mental que foram
autorizadas a integrar a RNCCI estdo listadas
no anexo III ao Despacho n.° 8320-B/2015, de
29 de julho, num total de 312 lugares. Apesar
da publicacdo desta informacao, néo chega-
riam a entrar em funcionamento.

D. DESINSTITUCIONALIZAGAQ

O processo de desinstitucionalizagdo das pes-
soas com doenga mental teve inicio em Por-
tugal, em 2009, ap6s a aprovacgao da lei atual
de Saide Mental (Lei n° 36/98) e enquadra-se
num novo modelo de assisténcia psiquiatrica.
Desde entdo o numero de doentes institucio-
nalizados em hospitais psiquiatricos publi-
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cos ja se reduziu 40%, tendo sido transferidos
para outras instituigdes na comunidade. Em
consequéncia foram encerrados trés dos prin-
cipais hospitais psiquiatricos do pais - Hospi-
tal Miguel Bombarda, Centro Psiquiatrico de
Recuperacédo de Arnes e Hospital do Lorvao.®

E. INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE
MENTAL NA COMUNIDADE

Gracgas aos esforgos desenvolvidos nas ulti-
mas décadas, registaram-se alguns avangos

FORME

mende

na integragao dos servigos de prestagao de cui-
dados na area da Saude Mental na comunidade.
No entanto, em alguns aspetos essenciais, es-
ses avangos revelam-se insuficientes, levando
a constatagéo que existe ainda um longo ca-
minho a percorrer para assegurar o acesso de
todos a cuidados de saude de qualidade.

Este caminho comegou a ser percorrido em
2008, aquando do desenvolvimento do Plano
Nacional de Saude Mental, elaborado pelos
principais stakeholders da area em Portugal,
levando a um progresso significativo da tran-
sigao para a prestagao de cuidados de saude
na comunidade. ®©
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Os aspetos negativos e positivos destes avan-
GOSs, bem como as barreiras a sua implemen-
tagéo foram sintetizadas pelo relatério Portu-
gal Situation Analysis — 2015 do programa
da Unido Europeia Joint Action on Mental
Health And Well-Being, apresentado em 2015.
Neste relatério destacava-se a aprovagao da
Lei de Saude Mental, em 1998, que permitiu
avancgos importantes na protegao dos direitos
humanos de pessoas com perturbagdes men-
tais e colocou Portugal ao mesmo nivel de ou-
tros paises desenvolvidos. Com esta Lei veio
também o aumento do numero de parcerias
com organizagfes ndo-governamentais, um
contributo importante na modernizac¢ao dos
cuidados de Saude Mental ®®

F. DESAFIOS DA SAUDE MENTAL

Segundo o Plano de Agao para a Saude Men-

tal 2013-2020 da OMS®, Portugal, tal como ou-

tros paises, terda quatro desafios importantes

na area da Saude Mental até 2020:

1) Fortalecer alideranga e promover a gestdo
eficaz na adrea da Saude Mental;

2) Prestar servigos de Saude Mental e sociais
abrangentes, integrados e reativos inseri-
dos nas comunidades;

3) Implementar estratégias para a promoc¢ao
e prevengao na area da Saude Mental;

4) Reforgar os sistemas de informacao, evi-
déncia cientifica e investigagdo na area da
Saude Mental.

O plano apresenta indicadores e alvos para os
Estados-membros tais como um aumento de
20% na cobertura do servigo para disturbios
mentais graves e uma reducao de 10% na taxa
de suicidio dos paises até 2020%.

Lei de Saude Mental, em 1998,
permitiu avangos importantes na
protecao dos direitos humanos
de pessoas com perturbagdes
mentais e colocou Portugal ao
mesmo nivel de outros paises
desenvolvidos
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