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Porquê a criação de um Guia Essencial para 
Jornalistas relativo às questões da Saúde e da 
Perturbação Mental? Não é habitual um guia des-
ta natureza, mas no entender da Sociedade Por-
tuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental (SPPSM) 
este guia faz todo o sentido. Vejamos porquê… 
Apesar da perturbação mental se enquadrar no 
domínio da clínica – a clínica psiquiátrica – e 
a especialidade que a diagnostica e trata – a 
Psiquiatria – ser uma especialidade médica, as 
consequências da perturbação mental fazem-se 
sentir, sobretudo, no domínio do comportamen-
to. Pode-se por isso dizer que as perturbações 
mentais são perturbações do comportamento. 

Ora o comportamento é o código que nos permite 
interagir socialmente, é um dos elementos prin-
cipais do senso comum. Uma perturbação que 
atinja o comportamento, atinge necessariamen-
te esse código de interação e, por consequência, 
esse senso comum. De tal modo que, para um 
leigo, não é fácil distinguir uma alteração desse 
comportamento, por força da vontade (mesmo 
que perversa) da alteração do mesmo por for-
ça da patologia. E aqui entramos no cerne do  
estig ma: tendemos a estigmatizar todos os com-
portamentos que não se enquadrem no senso 
comum. 

Como temos tendência a explicar mesmo 
aquilo que não entendemos, explicamos as 
alterações de comportamento à luz do nosso 
senso comum, considerando esses comporta-
mentos como aberrações a serem eliminadas. 
Dito de outra forma, as perturbações mentais 
sofreram uma estigmatização ao longo da 
história em razão da dificuldade da ciência 
explicar essas alterações comportamentais. 
Daí que ao longo dos tempos a pessoa com 
perturbação mental tenha sido vista como 
“louca”, como alguém que se desviou (porque 

quis) do senso comum. Estas ideias precon-
cebidas têm sido tão fortes e persistentes que 
resistem mesmo agora que a ciência apresen-
ta explicações para esses comportamentos. 
E a verdade é que o estigma da perturbação 
mental é de tal grandeza e extensão 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 informação. A 
informação generalista, pois é essa que mais 
profundamente penetra na consciência das 
populações. E, na era da informação, quem 
melhor do que os meios de comunicação 
social para veicular essa informação? Mas 
para cumprir tal tarefa também eles devem 
ser esclarecidos sobre o que a arte médica 
e a ciência hoje dizem sobre a perturbação 
mental. Daí a pertinência deste guia. 

Um primeiro passo para, antes de mais, se in-
formar a população sobre as pessoas com per-
turbação mental, a sua condição de doentes 
e as possibilidades de tratamento que exis-
tem. Um primeiro passo para se ultrapassar a 
condição de estigmatizado e conduzir a pessoa 
com perturbação mental à condição de ser 
humano atingido por uma doença.

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

João Marques Teixeira 
Presidente da Sociedade Portuguesa 

de Psiquiatria e Saúde Mental

01
Introdução
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02
Perturbação Mental em Números

a. Números no Mundo

165 
milhões 
de pessoas, na 

Europa, são afetadas 
por uma doença ou 
perturbação mental, 

anualmente4

1/4 
dos doentes 

recebe 
tratamento4

5 das 10 
principais causas 
de incapacidade 

são doenças 
neuropsiquiátricas1

10% 
têm 

tratamento 
considerado 
adequado4

As doenças e as 
perturbações mentais 
são a principal causa 

de incapacidade e uma 
das principais causas 

de morbilidade nas 
sociedades5

 1ª
 nos países 

desenvolvidos2

Prevê-se que 
passem a ser a 

primeira causa a nível 
mundial em 2030, com 
agravamento das taxas 
correlatas2  de suicídio 

e parasuicídio*3 

4% 
da população adulta 

apresenta uma 
perturbação 

mental grave 6

11,6% 

tem uma perturbação 
de gravidade moderada 6

7,3% 
tem uma perturbação 

de gravidade ligeira6

* Ato não habitual e sem desfecho fatal, protagonizado por um 
indivíduo na expetativa de causar a si mesmo danos físicos

12% 
das doenças em 

todo o mundo 
são do foro 

mental1

As perturbações 
por depressão 

são a 3ª causa 
de carga global 

de doença2

11,8% 
Depressão1

3,3% 
Problemas 

ligados 
ao álcool1

2,8% 
Esquizofrenia1

2,4% 
Perturbação 

bipolar1

1,6% 
Demência1
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b. Números em Portugal

 

1/5 

dos portugueses 
sofre de uma 
perturbação 
psiquiátrica6

Prevalência das 
perturbações mentais6

Carga Global das 
doenças em Portugal 7

 Portugal é o segundo 
país com a mais 

elevada prevalência de 
doenças psiquiátricas 

da Europa6

22,9% 

Sendo apenas 
ultrapassado pela 
Irlanda do Norte6

23,1%

16,5% 

7,9%

3,5% 

1,6% 

perturbações 
de ansiedade

perturbações 
do humor

perturbações de 
controlo dos impulsos

perturbações pelo 
abuso de substâncias

4% 
da população adulta 

apresenta uma 
perturbação 

mental grave 6

11,6% 

tem uma perturbação 
de gravidade moderada 6

7,3% 
tem uma perturbação 

de gravidade ligeira6

13,7%

11,8%
10,4%

doenças 
cérebro-cardiovasculares

perturbações mentais 
e do comportamento 

doenças oncológicas 
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Fontes de Informação

a. Profissionais que atuam na área

i. Psiquiatra

Profissional de saúde com formação em Me-
dicina e especialização em Psiquiatria, ramo 
que se dedica ao estudo, diagnóstico, trata-
mento e reabilitação das doenças e perturba-
ções mentais. 

A Psiquiatria, cuja prática se estende para 
além de 100 anos, só passou a ser reconhe-
cida como especialidade médica no início 
do século XX. A partir desta altura, as pertur-
bações mentais passaram a ter uma análise 
dentro do quadro das ciências médicas. Um 
dos principais responsáveis por esta mudan-
ça de paradigma foi Emil Kraepelin (1856-1926), 
sendo por isso considerado por muitos como 
o pai da psiquiatria moderna.8

A forma de atuação do psiquiatra diferencia-se  
dos restantes profissionais de saúde que 
atuam na área das doenças e perturbações 
mentais, porque atua no âmbito da prática 
médica, o que significa que elabora diagnós-
ticos médicos e define planos de tratamento 
que se estendem desde o domínio farmacoló-
gico ao domínio psicossocial.

ii. Psicólogo

A sua atuação centra-se na elaboração de 
diagnósticos psicológicos e aplicação de tra-
tamentos psicológicos, sendo um profissional 
indispensável numa equipa de saúde na área 
da Psiquiatria. Compete-lhe o diagnóstico e 
intervenção no domínio psicossocial das per-
turbações mentais.9 

iii. Psicoterapeuta

Trata-se de qualquer profissional com forma-
ção de base no domínio clínico (medicina, 
psicologia, enfermagem, etc.), mas que tem 
uma formação suplementar e específica na 
intervenção com base nos diferentes mode-
los de intervenção psicoterapêutica. As psi-
coterapias são formas de intervenção que, de 
acordo com o diagnóstico médico e psicológi-
co, podem ser aplicadas isoladamente ou em 
conjunto com outros tratamentos, nomeada-
mente, farmacológico.9

iv. Terapeuta Ocupacional

Um terapeuta ocupacional é um técnico que, 
através da organização de atividades lúdicas 
ou não, promove a integração funcional de 
um doente e, nesse sentido, contribui para o 
tratamento do doente. Apoiado num diagnós-
tico funcional, o terapeuta ocupacional é um 
profissional de saúde muito importante para 
a recuperação da pessoa com perturbação 
mental. Recorre a metodologias e técnicas 
específicas para promover o restabelecimen-
to e o máximo uso das funções alteradas pela 
doença ou estimular as funções ainda preser-
vadas.9

v. Enfermeiro

O enfermeiro com a especialidade de psiquia-
tria é um dos elementos-chave no tratamen-
to do doente com perturbações psiquiátricas, 
quer em regime ambulatório, quer em regime 
de internamento. Em regime de internamen-
to, o enfermeiro especialista em psiquiatria, 
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baseado no diagnóstico comportamental, 
avalia a evolução do doente e aplica as me-
didas definidas no plano terapêutico, quer 
de natureza farmacológica, quer de natureza 
comportamental, para além de promover a 
integração do doente no seu novo meio eco-
lógico – a enfermaria psiquiátrica. Em regime 
de ambulatório, o enfermeiro especialista em 
psiquiatria tem um papel determinante quer 
na promoção da Saúde Mental, quer na pre-
venção das perturbações mentais.10

b. Universidades e Centros 
	 de Investigação

Instituições que reúnem profissionais e aca-
démicos e produzem pesquisas científicas 
de referência a nível nacional e internacional. 
Seguem abaixo apenas algumas das muitas ins-
tituições que desenvolvem trabalhos na área da 
Psiquiatria. 

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

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

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

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

Faculdade de Psicologia e de Ciências 
da Educação da Universidade do Porto
www.fpce.up.pt

Fundação Champallimaud
www.fchampalimaud.org 

Instituto de Medicina Molecular
imm.medicina.ulisboa.pt 

Instituto Gulbenkian Ciência
www.igc.gulbenkian.pt

ISPA – Instituto Superior de Psicologia Aplicada
www.ispa.pt

NES - Núcleo de Estudos do Suicídio 
www.nes.pt
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c. Entidades para a Saúde Mental

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

Oficiais

DGS
Direção-Geral da Saúde 
www.dgs.pt 

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

OPSS
Observatório Português dos Sistemas 
de Saúde
www.opss.pt  

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

Organizações de Profissionais de Saúde

ASPESM
Sociedade Portuguesa de Enfermagem 
de Saúde Mental
www.aspesm.org

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

SPPSM
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria 
e Saúde Mental
www.sppsm.org

SPS
Sociedade Portuguesa de Suicidologia
www.spsuicidologia.pt

Associações de Doentes, familiares e cuidadores 

ADEB
Associação de Apoio aos Doentes 
Depressivos e Bipolares
www.adeb.pt

AFARAM
Associação de Familiares e Amigos 
do Doente Mental
afaram.wordpress.com

A FARPA
Associação de Familiares e Amigos 
do Doente Psicótico
www.afarpa.com.pt

DOMUS MATER
Associação de Apoio ao Familiar e Doente 
com Perturbação Obsessivo-Compulsiva
domusmater.org

ENCONTRAR+SE
Associação para a Promoção da Saúde 
Mental
www.encontrarse.pt

FAMILIARMENTE
Federação Portuguesa das Associações 
das Famílias de Pessoas Com Experiência 
de Doença Mental
familiarmente.pt

FNERDM
Federação Nacional de Entidades 
de Reabilitação de Doentes Mentais
www.fnerdm.pt
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a. Saúde Mental

A Saúde Mental é uma parte integrante da 
saúde e a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) define-a como «o estado de bem-estar 
no qual o indivíduo tem consciência das suas 
capacidades, pode lidar com o stress habitual 
do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e 
frutífera, e é capaz de contribuir para a comu-
nidade em que se insere».11

A Saúde Mental engloba o bem-estar psico-
lógico, mas não se reduz a este. Baseada no 
equilíbrio das funções mentais traduz-se em 
comportamentos adaptados às diferentes 

04
Termos em Saúde / perturbação Mental

circunstâncias em que o indivíduo está en-
volvido: desenvolver e manter relacionamen-
tos, estudar, trabalhar ou seguir com os seus 
interesses e tomar, diariamente, decisões so-
bre educação, emprego, habitação ou outras 
escolhas. 

Se o equilíbrio mental de uma pessoa estiver 
fragilizado ou alterado por uma perturbação 
psiquiátrica ou médica, isso pode afetar ne-
gativamente a sua capacidade de escolha, le-
vando não só a uma diminuição das funções 
a nível individual, mas também a um nível 
mais amplo com perdas de bem-estar para a 
família e sociedade.12 
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b. Perturbação Mental (major e minor)

A perturbação mental, que normalmente se 
traduz por alterações comportamentais, está 
relacionada com o sofrimento, incapacida-
de ou morbilidade causados por transtornos 
mentais, neurológicos ou uso de substâncias. 
É sempre de origem multicausal, com envol-
vimento de variáveis genéticas, biológicas e 
psicológicas, assim como condições sociais 
adversas ou outros fatores ambientais.12 Os 
diferentes pesos relativos de cada uma des-
tas variáveis traduzem-se em agrupamentos 
de sintomas diferentes classificados como 
perturbações diferentes. 

Para ser classificada como perturbação é pre-
ciso que essas fragilidades sejam continua-
das ou recorrentes e que resultem num agra-
vamento ou perturbação do funcionamento 
pessoal numa ou mais esferas da vida.13 De 
um modo geral pode dizer-se que a perturba-
ção mental se caracteriza por mudanças ao 
nível do modo de pensamento e das emoções, 
normalmente com tradução comportamen-
tal, ou de uma combinação destes, associados 
com diminuição (ou perda) da liberdade de 
agir e/ou deterioração do dia-a-dia do doente, 
da sua vida social, do emprego ou das ativida-
des familiares.14

A maioria das pessoas que sofrem de per-
turbação mental não gosta de falar sobre o 
assunto ou revelar que é doente, por todo o 
estig ma que está associado a estas doenças. 
A grande mudança que deve ser operada por 
todos os agentes sociais é no sentido de assu-
mirem e mostrarem que a perturbação men-
tal é uma condição médica, como a diabetes 
ou a doença cardíaca, que na maior parte dos 
casos tem tratamento.

As perturbações mentais podem afetar qual-
quer pessoa, independentemente da sua ida-
de, sexo, estatuto social, rendimentos, raça/
etnia, religião, orientação sexual, personalida-
de ou qualquer outro aspeto relacionado com 
a identidade cultural. Embora a perturbação 
mental possa ocorrer em qualquer idade, três 
quartos das perturbações mentais começam 
no início da idade adulta.14

As perturbações mentais podem assumir 
muitas formas. Algumas são mais leves e po-
dem apenas interferir de forma pouco signi-
ficativa na vida diária - são as perturbações 
mentais minor, como são exemplo as depres-
sões minor ou as perturbações de ansiedade. 
As perturbações mais graves, denominadas 
por perturbações mentais major, têm im-
plicações significativas na vida do doente, 
chegando até a ser necessários cuidados 
hospitalares. São exemplo a esquizofrenia, a 
perturbação bipolar,   depressão major e for-
mas graves de ansiedade.14

A maioria das pessoas 
que sofrem de perturbação 
mental não gosta de falar 
sobre o assunto ou revelar 
que é doente, por todo 
o estig ma que está 
associado a estas doenças. 
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A maioria das pessoas 
com esquizofrenia sofre de 
múltiplos episódios psicóticos, 
como alucinações, delírios, 
pensamentos desordenados e 
discurso ou comportamento 
incomum, ao longo da vida.20

05
Perturbações Mentais

a. Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma perturbação mental 
complexa e grave, que afeta cerca de 21 mi-
lhões de pessoas em todo o mundo.15 Não se 
pode falar apenas de uma esquizofrenia, mas 
de esquizofrenias, já que existem várias 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 o seu compor-
tamento em geral. Provoca uma série de sin-
tomas, conhecidos como “sintomas psicóti-
cos”. Na lista incluem-se sintomas positivos, 
como alucinações (por exemplo ver ou ouvir 
coisas que não existem) e delírios (ter crenças 
de natureza bizarra ou paranoide que não se 
enquadram no senso comum), mas também 
défices cognitivos, como dificuldades em 
prestar atenção, concentrar-se e abstrair-se, 
sintomas negativos, que traduzem uma espé-
cie de dessubstancialização da personalida-
de, como a diminuição ou perda da vontade, 
a apatia, o embotamento emocional e afetivo 
e sintomas afetivos, como ansiedade, depres-
são e alterações emocionais em geral.16 

Quer os défices cognitivos, quer os sintomas 
negativos, são os principais responsáveis 
pela insuficiência social que estes doentes 
apresentam e que em muito dificultam a sua 
integração social.

Não é conhecida uma causa única para a es-
quizofrenia. Pensa-se que diferentes fatores, 
como os genéticos, ambientais ou uso de dro-
gas e substâncias ilícitas, contribuem para 
o desenvolvimento da esquizofrenia, como 
acontece com outras doenças crónicas, como 
a diabetes e as doenças cardíacas17. 

Geralmente, os primeiros sinais de esquizo-
frenia surgem durante a adolescência ou no 
início da idade adulta, o que não significa que 
não possam surgir mais tarde.18 Tanto os ho-
mens como as mulheres podem vir a desen-
volver esquizofrenia, sendo que nos homens 
os sintomas tendem a surgir um pouco mais 
cedo.19

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 medicação antipsicótica e outras 
terapias, é fundamental para reduzir ou eli-
minar os sintomas, de modo a permitir que 
o indivíduo participe nas atividades diárias e 
reduza o número de recaídas.21

As recaídas são mais prováveis quando os 
medicamentos antipsicóticos são interrompi-
dos ou tomados irregularmente22. É muito im-
portante, no plano de tratamento, garantir que 
as pessoas com esquizofrenia aderem ao pla-
no de tratamento e de prevenção de recaídas.
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b. Perturbações depressivas 
ou depressões 

O que se designa por depressão é uma condi-
ção clínica caracterizada por um sentimento 
de tristeza e pela perda de interesse por ativi-
dades que antes eram tidas como agradáveis. 
Para ser considerada uma perturbação e não 
uma reação normal, estes sintomas devem 
persistir durante pelo menos duas semanas 
e ser, geralmente, acompanhados por altera-
ções no apetite e nos padrões de sono, fadi-
ga, dificuldades de concentração, indecisão, 
pensamentos suicidas ou sentimentos de 
inutilidade, impotência e desespero.23

A tristeza é uma emoção que faz parte da vida 
psíquica normal. É uma reação normal a mo-
mentos mais difíceis, mas geralmente passa 
em pouco tempo. Uma depressão 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-
turbação, que pode ser grave, e não de um si-
nal de fraqueza ou falha de carácter.24

A depressão afeta ao longo da vida cerca de 
20% da população portuguesa e é considerada 

a principal causa de incapacidade e a segun-
da causa de perda de anos de vida saudáveis. 
Uma em cada quatro pessoas em todo o mun-
do sofre, sofreu ou vai sofrer de depressão25. 
 
Diferentes fatores têm influência no risco de 
depressão, como alterações em neurotrans-
missores (substâncias químicas responsá-
veis pela comunicação entre os neurónios), 
fatores genéticos, traços de personalidade e 
fatores ambientais. Enquanto alguns genes 
aumentam a resiliência – a capacidade de re-
cuperar de situações adversas – e protegem 
contra a depressão, outros genes aumentam 
esse risco. Experiências como traumas ou 
abusos durante a infância e stress durante 
a idade adulta podem aumentar o risco. No 
entanto, as mesmas situações de stress e 
perda podem desencadear a depressão numa 
pessoa e não na outra. Os fatores ambientais 
desempenham também um papel importan-
te, uma vez que um bom ambiente familiar e 
relações sociais saudáveis podem aumentar a 
resiliência.26

Cerca de metade das pessoas que têm um epi-
sódio de depressão recuperam e não voltam a 
ter nenhum episódio.26 No entanto, depois de 



14 15

Guia essencial para jornalistas Sobre saúde mental Guia essencial para jornalistas Sobre saúde mental

três episódios, o risco de reincidência aproxi-
ma-se dos 100% se não existir tratamento de 
prevenção.27

A depressão, 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 combinação dos dois. 26 

c. Perturbação bipolar

Também conhecida como doença maníaco-
depressiva, a perturbação bipolar é uma doen-
ça mental que afeta cerca de 60 milhões de 
pessoas em todo o mundo.28

As pessoas com perturbação bipolar passam 
por drásticas alterações de humor. Por vezes 
têm episódios maníacos, durante os quais se 
sentem muito felizes e mais enérgicas e ati-
vas do que o normal. Outras vezes, passam 
por episódios depressivos, com sentimentos 
de profunda tristeza e quebra de energia. 

Os sintomas mais comuns durante os epi-
sódios maníacos são energia excessiva, com 
grande agitação e aceleração do pensamen-
to, que pode ser observada por um discurso 
muito rápido e por vezes confuso; sentimen-
tos eufóricos e crenças irrealistas, que fazem 
com que a pessoa se sinta com uma autoes-
tima exacerbada; diminuição 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.29

Já os sintomas dos episódios depressivos são 
os mesmos que se manifestam em quem sofre 

de depressão: tristeza profunda e persistente; al-
terações no sono; redução do apetite e perda de 
peso ou aumento do apetite acompanhado por 
aumento de peso; irritabilidade ou agitação; difi-
culdades de concentração e em tomar decisões; 
fadiga ou perda de energia; sentimentos de 
culpa e impotência e pensamentos suicidas.29

A perturbação bipolar começa tipicamente 
na adolescência ou durante o início da vida 
adulta e permanece ao longo de toda a vida. 
Frequentemente, o diagnóstico é difícil e, 
como consequência, muitos doentes sofrem 
desnecessariamente durante anos ou até 
mesmo décadas.30

Cerca de 80-90% dos indivíduos com perturba-
ção bipolar tem um familiar com essa doença 
ou com depressão. Os fatores ambientais tam-
bém têm uma grande influência: stress extre-
mo, distúrbios de sono, drogas e álcool podem 
desencadear episódios em pacientes mais 
vulneráveis.31

A perturbação bipolar é uma doença com tra-
tamento relativamente eficaz. O tratamento 
faz-se geralmente com medicação e pode ser 
complementado com psicoterapia.31

d. Perturbações de ansiedade

A ansiedade é uma reação normal ao stress 
do dia-a-dia. É comum as pessoas sentirem-
se ansiosas quando têm problemas no traba-
lho, antes de passar um exame ou quando ne-
cessitam de tomar uma decisão importante. 
Se a ansiedade for exagerada e prolongada, 
poderá tratar-se de um problema mais grave. 
Apenas se pode falar em perturbações de an-
siedade quando existe um medo e ansieda-
de desproporcionado, que perduram há pelo 
menos seis meses e que têm um verdadeiro 
impacto na vida quotidiana.32
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Existem diversas perturbações de ansiedade, 
nomeadamente as fobias, os ataques de pâni-
co, a perturbação de ansiedade generalizada, 
o stress pós-traumático, entre outras. Todas 
têm em comum um sentimento de ansiedade 
exacerbado, que se prolonga durante vários 
meses e constituem a perturbação psiquiátri-
ca mais frequente.

e. Perturbações do comportamento 
alimentar

As perturbações do comportamento alimentar 
são doenças que provocam distúrbios sérios 
na forma como as pessoas se alimentam e nos 
pensamentos e emoções relacionados com a 
alimentação. Tipicamente, os indivíduos com 
perturbações do comportamento alimentar 
tornam-se obcecados com o seu peso.33

Geralmente, as pessoas que sofrem destas 
perturbações são extremamente críticas em 
relação 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 distúrbios não reconhe-
cem que têm um problema de saúde. 33

Em muitos casos, as perturbações do compor-
tamento alimentar surgem associadas a ou-
tros distúrbios como ansiedade, pânico, per-
turbação obsessivo-compulsiva e problemas 
de abuso de álcool e drogas. Novas evidên-
cias sugerem que a hereditariedade pode ter 
influência no aparecimento dos distúrbios ali-
mentares, mas estas doenças afetam também 
pessoas sem casos na família. Se não houver 
tratamento dos sintomas físicos e psicológicos, 
os distúrbios alimentares podem desencadear 
condições potencialmente fatais, como desnu-

trição e risco de morte súbita de origem car-
díaca. No entanto, com os devidos cuidados 
médicos, as pessoas que sofrem de anorexia 
ou bulimia nervosa podem retomar os hábitos 
alimentares adequados e regressar a uma vida 
saudável.33 

Anorexia Nervosa

As pessoas com anorexia nervosa veem-se a 
si mesmas com peso a mais, mesmo quan-
do estão 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 drásticas, como a prática 
de exercício físico exagerado, os vómitos força-
dos ou o uso de laxantes e diuréticos.34

Os sintomas e complicações da anorexia ner-
vosa incluem: magreza extrema, interrupção 
da menstruação, enfraquecimento dos ossos 
(osteoporose ou osteopenia), unhas e cabelos 
quebradiços, pele seca e amarelada, anemia, 
pressão arterial baixa, quebra da temperatura 
do corpo, letargia e infertilidade.35

Bulimia Nervosa

As pessoas com bulimia nervosa têm episódios 
recorrentes em que comem, num curto período 
de tempo, uma quantidade muito grande de co-
mida. Esta compulsão alimentar é depois com-
pensada através de vómitos forçados, prática 
exagerada de exercício físico, uso excessivo de 
laxantes e diuréticos, jejum ou uma combina-
ção destes comportamentos.34  

Ao contrário da anorexia nervosa, as pessoas 
com bulimia nervosa geralmente mantêm um 
peso que é considerado normal ou até mes-
mo um pouco acima do aconselhável. Mas 



16 17

Guia essencial para jornalistas Sobre saúde mental Guia essencial para jornalistas Sobre saúde mental

tal como os doentes com anorexia, também 
as pessoas com bulimia temem ganhar peso. 
Geralmente, o comportamento bulímico ocor-
re longe da vista de outras pessoas porque é 
muitas vezes acompanhado por sentimentos 
de repulsa ou vergonha.34 

Tal como a anorexia, também a bulimia ner-
vosa pode trazer várias complicações, como 
garganta constantemente inflamada, aumen-
to das glândulas parótidas, alterações no es-
malte dos dentes causadas pelo ácido contido 
nas secreções gástricas, tornando os dentes 
amarelos, halitose e problemas cardíacos.36 

f. Perturbação obsessiva-compulsiva

A perturbação obsessivo-compulsiva (POC) 
é uma perturbação grave que, como o próprio 
nome indica, se caracteriza por dois fenóme-
nos: as obsessões e as compulsões. As obses-
sões são definidas como pensamentos, impul-
sos ou imagens recorrentes e persistentes e que 
provocam ansiedade ou mal-estar. O indivíduo 
tenta ignorar ou suprimir estes pensamentos 
com algum outro pensamento ou através da 
realização de uma compulsão ou ritual.

O medo da contaminação, de prejudicar os ou-
tros acidental ou intencionalmente, de come-
ter um erro grave (como deixar um fogão liga-
do, uma porta aberta ou atirar algo importante 
para o lixo) e de contrair uma doença são alguns 
exemplos das obsessões mais comuns. 

As compulsões são comportamentos repeti-
tivos geralmente executadas em resposta a 
obsessões.37 As compulsões mais frequentes 
são limpar (para reduzir o medo de contami-
nação por germes, sujidade ou produtos quí-
micos), repetir (nomes, frases ou comporta-
mentos para dissipar a ansiedade), verificar 

(para reduzir o medo de fazer mal a alguém 
por se ter esquecido, por exemplo, de desligar o 
gás do fogão), ordenar e organizar (para reduzir 
o desconforto, algumas pessoas alinham livros 
por uma determinada ordem, por exemplo). São 
também frequentes as compulsões mentais, 
como rezar silenciosamente ou repetir frases, 
uma vez mais para reduzir a ansiedade.38  

Todas as pessoas sentem necessidade, em al-
gum momento, de verificar se as portas ficaram 
bem fechadas por exemplo. É, por isso, funda-
mental estabelecer alguns critérios de diagnós-
tico para diferenciar um comportamento nor-
mal de algo que poderia ser considerado uma 
doença. Só pode ser considerado POC quando as 
obsessões ou compulsões interferem significa-
tivamente com as rotinas normais do indivíduo 
e quando as mesmas ocupam uma considerável 
parte do dia (pelo menos uma hora por dia).39

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

g. Perturbação de Hiperatividade 
e Défice de Atenção

A perturbação de hiperatividade e défice 
de atenção (PHDA) é uma das perturbações 
mentais mais comuns nas crianças, mas 
afeta também muitos adultos. Os sintomas 
deste distúrbio incluem desatenção, hipe-
ratividade e impulsividade.40

Uma pessoa com PHDA tem geralmente di-
ficuldade em prestar atenção aos detalhes, 
cometendo erros por descuidos na escola, 
no trabalho ou durante outras atividades; 
parece não estar a ouvir quando outra pes-
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soa está a falar; não consegue seguir instru-
ções até ao fim nem concluir tarefas; evita 
tarefas que exijam esforço mental, como 
os trabalhos escolares ou a elaboração de 
relatórios no caso dos adultos; perde fre-
quentemente objetos necessários às suas  
atividades; distrai-se com muita facilidade; 
não consegue ficar parado numa cadeira; 
tem dificuldades em esperar pela sua vez e 
interrompe os outros com frequência.41 

Os sintomas podem aparecer cedo, entre os 
três e os seis anos, mas não raras vezes são 
confundidos com problemas emocionais ou 
de disciplina, levando a um diagnóstico tar-
dio. Ao longo da vida, os sintomas de PHDA 
tendem a evoluir. Em crianças, a hiperativi-
dade e impulsividade é mais predominante, 
mais tarde é a desatenção que se assume 
como principal sintoma.41 

A medicação é a principal forma de trata-
mento da perturbação de hiperatividade 
e défice de atenção mas há estudos que  
indicam que quando combinada com orien-
tações aos pais e professores, psicoterapia 
e neuroterapia por Neurofeedback, o trata-
mento revela-se mais eficaz.40

h. Demência

O síndrome demencial (demência) é cons-
tituído por um conjunto de sintomas que 
correspondem a um declínio contínuo e ge-
ralmente progressivo das funções nervosas 
superiores que incluem entre muitos outros: 
perda de memória, diminuição da agilidade 
mental, diminuição das funções executivas, 
dificuldades de expressão, problemas de com-

preensão e de julgamento.42 As formas de De-
mência mais comuns são a doença de Alzhei-
mer e as demências de causa vascular.

A perda de memória é um dos sintomas mais 
comuns. Indivíduos com demência têm 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 informação já 
aprendida, como por exemplo o nome dos 
seus entes queridos. 43

As pessoas com demência podem tornar-se  
apáticas ou desinteressadas pelas suas ati-
vidades habituais, ter problemas em con-
trolar as suas emoções, perder empatia (os 
sentimentos de compreensão e compaixão), 
ter alucinações, fazer falsas afirmações. É 
comum as pessoas com demência perderem 
a sua autonomia, uma vez que podem ter  
dificuldade em realizar tarefas simples, como 
alimentar-se, vestir-se ou cuidar da higiene 
pessoal. 42

O tratamento da demência pode variar de 
acordo com a sua causa e o estado da doen-
ça. Existem medicamentos para tratar espe-
cificamente os sintomas associados à demên-
cia de Alzheimer e outras formas de demência 
progressiva. Apesar da medicação não travar 
a doença ou reverter o dano cerebral causado, 
pode melhorar a qualidade de vida e aliviar a 
carga sobre os seus cuidadores. 

Nos casos de demência em estado inicial é be-
néfico o treino cognitivo e a prática de tarefas 
destinadas a melhorar o desempenho em as-
petos específicos do funcionamento cognitivo. 
Por exemplo, as pessoas podem ser ensinadas a 
usar auxiliares de memória, como mnemónicas 
ou anotações. 44
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i. Perturbações 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. São vários os fatores 
que podem influenciar a personalidade de um 
indivíduo, nomeadamente as experiências, o 
meio ambiente e características hereditá-
rias. Quando os traços de personalidade são 
inflexíveis prejudicam as relações sociais, 
causam sofrimento e se desviam das expec-
tativas da cultura na qual o indivíduo está 
inserido, podemos falar em perturbações da 
personalidade.45

Existem diversas perturbações da personali-
dade, que podem ser reunidas em três grupos 
distintos, com base em semelhanças descriti-
vas. No entanto, frequentemente, as pessoas 
apresentam perturbações da personalidade 
de grupos distintos em simultâneo.46

O primeiro grupo inclui as perturbações da 
personalidade paranoide, esquizoide e esqui-
zotípica. As pessoas com estas perturbações 
são frequentemente descritas pelos outros 
como sendo esquisitas ou excêntricas. Num 
outro grupo, inserem-se as perturbações da 
personalidade antissocial, borderline, his-
triónica e narcisista, no qual os indivíduos 
tendem a parecer dramáticos, emotivos ou 
erráticos. O terceiro grupo inclui as perturba-
ções da personalidade evitativa, dependente e 
obsessivo-compulsiva. Estes indivíduos têm 
tendência a parecer ansiosos ou medrosos. 
É durante a adolescência ou no início da vida 
adulta que as características de um trans-
torno da personalidade se tornam mais evi-
dentes. Alguns tipos de transtorno da perso-
nalidade, nomeadamente as perturbações da 
personalidade antissocial e borderline, ten-
dem a ficar menos evidentes ou a desapare-
cer com a idade. O mesmo parece não acon-

tecer com outros tipos, como as perturbações 
da personalidade obsessivo-compulsiva e es-
quizotípica.  

j. Dependências/Adições 

Os comportamentos aditivos/dependências 
são uma condição complexa, que se mani-
festa pelo uso compulsivo de substâncias – 
álcool, drogas ou tabaco -, apesar dos seus 
efeitos nefastos para a saúde. As pessoas com 
dependências sentem um desejo intenso por 
determinada substância e têm dificuldade em 
deixar de a consumir. Ao longo do tempo, vão 
desenvolvendo uma certa tolerância, o que faz 
com que precisem de quantidades cada vez 
maiores.47 Em algumas destas substâncias (por 
ex. heroína) desenvolve-se também uma depen-
dência física, o que se traduz pelo aparecimento 
de sintomas de abstinência quando o consumo 
é reduzido ou interrompido subitamente.

De um modo geral, as pessoas começam a 
consumir estas substâncias pelas mais varia-
das razões: para se sentirem melhor, para te-
rem um melhor desempenho, por curiosidade 
ou por influência dos outros.48 

Álcool

O álcool é considerado uma droga psicotrópi-
ca com efeitos depressores no sistema ner-
voso central, ou seja, provoca alterações no 
comportamento de quem o consome, poden-
do mesmo causar dependência. Apesar dos 
seus efeitos nefastos é a substância psicotró-
pica mais aceite nas sociedades de cultura 
Ocidentalizada e o seu consumo chega mes-
mo a ser incentivado.49
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O álcool está estreitamente ligado a causas 
de morte importantes, nomeadamente às 
doenças cardiovasculares e oncológicas, aos 
acidentes rodoviários, aos suicídios e à cir-
rose hepática.50 Estima-se que em 2012 o seu  
consumo tenha causado a morte de 3,3  
milhões de pessoas em todo o mundo, o que 
representa 5,9% das mortes à escala global.51

Depois da ingestão de álcool, a sensação ini-
cial é de euforia e de desinibição. Segue-se 
um estado de sonolência, turvação da visão, 
descoordenação muscular e diminuição da 
capacidade de reação. A longo prazo, os efei-
tos do consumo de álcool são devastadores e 
afetam diversos órgãos vitais, provocando a 
deterioração do cérebro, alterações cardíacas, 
problemas de fígado como hepatite e cirrose, 
gastrite e úlceras, inflamação do pâncreas, en-
tre outros.52

Alguns dos sinais de dependência são: sen-
tir grande necessidade de consumir bebidas  
alcoólicas; incapacidade de controlar o consu-
mo; tolerância ao álcool; persistência no uso da 
substância apesar da evidência de consequên-
cias nocivas e síndrome de abstinência.53

A supressão súbita do álcool nas pessoas de-
pendentes pode desencadear uma grave sín-
drome de abstinência, que pode provocar di-
versos sintomas. Entre as doze e as dezasseis 
horas seguintes à privação da bebida surge 
um sentimento de inquietação, nervosismo 
e ansiedade. Várias horas depois podem apa-
recer cãibras musculares, tremores, náuseas, 
vómitos e grande irritabilidade. Nos casos 
mais graves, a partir do segundo dia surge o 
denominado “delirium tremens”, caracteri-
zado por confusão mental, desorientação e  
aparecimento de delírios e alucinações.52

Outras Drogas

Além de causar dependência e provocar mui-
tos efeitos nefastos para a saúde, o abuso de 
drogas coexiste frequentemente com outras 
perturbações mentais. Em alguns casos, as 
perturbações mentais como a ansiedade, de-
pressão ou esquizofrenia podem anteceder o 
abuso de drogas. Em outras situações, o abu-
so de drogas pode desencadear ou agravar as 
perturbações mentais, especialmente nos in-
divíduos mais vulneráveis.54

Tanto o abuso de substâncias psicóticas 
como as outras perturbações mentais têm 
como causa um conjunto de fatores que se 
sobrepõem, como vulnerabilidades genéticas 
e a exposição precoce ao stress ou trauma.55 

O abuso de drogas pode 
desencadear ou agravar 
as perturbações mentais, 
especialmente nos 
indivíduos mais vulneráveis
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tratamentos

a. Fármacos

Os medicamentos são fundamentais no tra-
tamento das várias perturbações mentais e 
é essencial que as pessoas sigam rigorosa-
mente o plano de medicação prescrito pelo 
seu médico. 56

Existem vários tipos de medicamentos para 
tratar as diferentes perturbações mentais. Os  
antidepressivos são o medicamento mais usa-
do no tratamento da depressão, mas podem 
também tratar outros problemas, como a an-
siedade, a dor e a insónia. Estes medicamentos 
melhoram os sintomas de depressão e evitam 
que estes reapareçam. Por razões ainda desco-
nhecidas, algumas pessoas reagem melhor a 
alguns antidepressivos do que outras. Por isso, 
em algumas situações a pessoa com depressão 
precisa de testar vários fármacos até encontrar 
aquele que melhor atua no seu caso.56

Os ansiolíticos ajudam a reduzir os sintomas 
de ansiedade, nomeadamente os ataques de 
pânico, os medos extremos e a inquietação. Al-
guns dos ansiolíticos devem ser tomados ape-
nas num curto período de tempo para ajudar a 
pessoa a manter sob controlo os sintomas físi-
cos e podem também ser usados para reduzir 
crises agudas de ansiedade. Outros devem ser 
tomados durante um período de tempo mais 
longo para atingirem o seu pleno efeito.56

Os antipsicóticos são principalmente usados 
para tratar as psicoses. Os episódios psicó-
ticos podem ser resultado de uma condição 
física, como o abuso de drogas, ou de uma 
perturbação mental como a esquizofrenia, a 
perturbação bipolar ou depressões muito gra-
ves. Frequentemente, os antipsicóticos são 

combinados com outros medicamentos no 
tratamento do delírio, demência e outras con-
dições, como perturbação de hiperatividade e 
défice de atenção, perturbações do compor-
tamento alimentar, perturbação obsessiva-
compulsiva, entre outras. Os medicamentos 
antipsicóticos não curam estas perturbações 
mas aliviam os sintomas e garantem qualida-
de de vida aos pacientes..56

Os estabilizadores de humor são usados prin-
cipalmente para tratar a perturbação bipolar 
mas também alterações de humor associadas 
a outras perturbações mentais e, noutros ca-
sos, para aumentar a eficácia de outros medi-
camentos usados, por exemplo, no tratamen-
to da depressão.56 

b. Tratamento psicológico 

O tratamento psicológico constitui um dos 
pilares do tratamento das pessoas com per-
turbações psiquiátricas. Consiste na aplica-
ção de técnicas específicas de intervenção 
psicológica centradas no diálogo ou na ação. 

Em geral, nas perturbações mentais minor o 
tratamento psicológico pode ser suficiente, 
mas nas perturbações mentais major o trata-
mento psicológico é sempre um complemen-
to do tratamento farmacológico. Este tipo de 
intervenções pode ser por um período curto 
de tempo (psicoterapias breves), como no 
caso da resolução de um determinado confli-
to, ou estender-se por períodos de tempo mais 
longos, como nos casos da psicoterapia das 
perturbações depressivas.
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c. Psicoterapia

A psicoterapia é uma forma de tratamento 
psicológico que pressupõe um diagnósti-
co psicológico e a aplicação de um conjunto 
variado de técnicas para se atingir os obje-
tivos definidos. Há muitas e variadas for-
mas de psicoterapia mas, no essencial, todas 
visam uma melhor compreensão de si e o  
auto-controlo. São exemplo de psicoterapias 
a psicanálise, a terapia cognitivo-comporta-
mental, as terapias humanistas, entre outras. 
Não se pode confundir com psicoterapias as 
técnicas de remediação cognitiva nas quais se 
pretende estimular funções cognitivas defici-
tárias, como acontece nos treinos de remedia-
ção cognitiva nas psicoses e nas demências. 

d. Internamento

O internamento psiquiátrico é uma forma de 
tratamento com indicações clínicas precisas, 
como, por exemplo, o risco de suicídio, casos de 
episódios psicóticos agudos ou de graves altera-
ções do comportamento. Dada a eficácia das no-
vas formas de tratamento, nos tempos modernos 
o internamento psiquiátrico é, normalmente, de 
curta duração (com exceções), sendo o período 
de tratamento pós-alta um período complemen-
tar de tratamento ao internamento.57 

Neste sentido, o tratamento psiquiátrico mo-
derno resulta da conjugação de formas de tra-
tamento complementares entre regimes de 
tratamento em internamento, em contextos 
ambulatórios de pós-alta e na comunidade. O 
racional que subjaz a este modelo é a criação 
das condições clínicas que permitam aos doen-
tes com perturbações psiquiátricas terem um 
processo de integração social rápido e sem ru-
turas, promovendo-se, em permanência, as con-
dições de restituição da autonomia.5

e. Eletroconvulsoterapia

A eletroconvulsoterapia é uma forma de trata-
mento que visa a sincronização cerebral através 
da aplicação, sob anestesia, de uma corrente 
elétrica em áreas definidas do cérebro. A sua 
aplicação tem indicações clínicas específicas e 
consensualmente definidas.58 

Esta forma de tratamento psiquiátrico 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 peças de teatro, tendo sido recuperada com a 
evolução tecnológica e com a investigação clíni-
ca relativamente às condições da sua aplicação 
e à sua eficácia.9

O tratamento por eletroconvulsoterapia tem-se 
revelado eficiente no tratamento da depressão, 
mas pode também ser indicado para casos de 
esquizofrenia e episódios maníacos. O facto de 
atuar mais rapidamente e ser eficaz mesmo em 
doentes que fizeram medicação sem notar me-
lhorias, faz da eletroconvulsoterapia uma alter-
nativa no tratamento das perturbações mentais.9

Durante as décadas de 1960 
e 1970 a eletroconvulsoterapia 
foi retratada de forma 
preconceituosa em muitos 
livros, filmes e peças de teatro
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Políticas de Saúde Mental

a. Plano Nacional para a Saúde Mental

A Lei n.º 36/98 de 24 de Julho consagrou as 
bases da política e organização nacional da 
Saúde Mental para Portugal e foi poucos anos 
depois confirmada no Plano Nacional de Saú-
de Mental.60

O Plano Nacional de Saúde Mental 2007-
2016 (PNSM) foi aprovado em 24 de janeiro de 
2008, pela Resolução do Conselho de Minis-
tros (RCM) n.º 49/2008, tendo sido criada uma 
Coordenação Nacional para a Saúde Mental, 
no âmbito do Alto Comissariado da Saúde, 
com a responsabilidade de coordenar a sua 
implementação. O PNSM foi revisto e atuali-
zado em 2012.5

Em consequência da sua aplicação con- 
sidera-se:
a) 	A redução do número de doentes institu-

cionalizados em hospitais psiquiátricos 
em 40%; 

b) 	O encerramento do mais antigo hospital 
psiquiátrico do país e movimentos para a 
desativação de outros; 

c) 	A criação de serviços de Saúde Mental 
nos hospitais gerais e lançamento de al-
guns novos serviços na comunidade, bem 
como a formação de profissionais no con-
texto de desenvolvimento de programas 
integrados para doentes mentais graves; 

d) 	O lançamento das bases dos cuidados 
continuados integrados de Saúde Mental 
e criação dos primeiros serviços e progra-
mas residenciais neste setor; 

e) 	A criação de novas unidades e uma nova 
rede de referenciação no campo da Saúde 
Mental da infância e adolescência; 

f) 	 O início de vários programas inovadores 
que permitiram integrar a Saúde Mental 

na luta contra a violência doméstica, o 
apoio aos sem-abrigo e aos jovens com 
problemas de adaptação e inclusão social 
em cooperação com os setores social, da 
justiça, da educação e do emprego. 

b. Acesso aos cuidados de Saúde Mental

De acordo com o PNSM, «a questão do acesso 
aos cuidados em Saúde Mental tem sido uma 
das áreas mais aprofundadas nos últimos 
anos, estando já identificados vários dos seus 
determinantes: 

>	 Estigma e desconhecimento face à doença 
mental; 

>	 Escassez de recursos humanos e estrutu-
rais; 

>	 Baixa prioridade em termos de opção polí-
tica; 

>	 Orçamento desproporcionadamente baixo 
para a carga das doenças implicadas; 

>	 Organização desajustada dos serviços de 
psiquiatria, com concentração em grandes 
instituições centralizadas e pouco articu-
ladas com os cuidados de saúde primá-
rios.»62

Ao longo dos anos, têm sido desenvolvidos 
esforços em Portugal para melhorar os cui-
dados de Saúde Mental. Promulgada em 1963, 
a lei de Bases da Saúde Mental (Lei n.º 2118, 
de 1963) permitiu a descentralização dos ser-
viços através da criação de centros de Saúde 
Mental em todos os distritos do país e a liga-
ção aos cuidados de saúde primários.59 A lei 
atual de Saúde Mental (Lei nº 36/98) e a le-
gislação subsidiária consagram a integração 
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da Saúde Mental no sistema geral de saúde 
e a transferência dos cuidados especializa-
dos para os hospitais gerais e comunitários. 
Foram ainda enunciados o desenvolvimento 
de programas e estruturas de reabilitação psi-
cossocial, a legislação de apoio ao emprego 
nos anos 90 e o atual Programa Nacional para 
a Saúde Mental. Apesar destes avanços muito 
há ainda por fazer, não em termos de legis-
lação, mas em termos da implementação no 
terreno da legislação existente.

A emergência da assistência psiquiátrica em 
Portugal e a sua evolução até aos dias de hoje 
está descrita num artigo publicado na Inter-
national Review of Psychiatry63, onde é feita 
uma análise histórico-descritiva e crítica da 
situação da assistência psiquiátrica em Por-
tugal.

c. Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados para a Saúde Mental

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

peito às bases conceptuais, legais e organi-
zacionais da Rede de Cuidados Continuados 
Integrados em Saúde Mental.60

A Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados (RNCCI) foi formalmente criada 
em 2006, com o Decreto-Lei n.º 101/2006. Qua-
tro anos mais tarde é estabelecida uma orien-
tação específica para pessoas com doença 
mental grave – Decreto-Lei n.º 22/2011, de 10 
de fevereiro – com o objetivo de contribuir 
parra «o desenvolvimento de respostas reabi-
litativas que atendam a situações de depen-
dência e incapacidade psicossocial provoca-
das» 61.

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

d. Desinstitucionalização

O processo de desinstitucionalização das pes-
soas com doença mental teve início em Por-
tugal, em 2009, após a aprovação da lei atual 
de Saúde Mental (Lei nº 36/98) e enquadra-se 
num novo modelo de assistência psiquiátrica. 
Desde então o número de doentes institucio-
nalizados em hospitais psiquiátricos públi-

Os programas de reabilitação 
desenvolvidos, desde o final 
dos anos 90, tiveram um 
papel fundamental para 
a modernização da Saúde 
Mental, em Portugal
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cos já se reduziu 40%, tendo sido transferidos 
para outras instituições na comunidade. Em 
consequência foram encerrados três dos prin-
cipais hospitais psiquiátricos do país - Hospi-
tal Miguel Bombarda, Centro Psiquiátrico de 
Recuperação de Arnes e Hospital do Lorvão.64

e. Integração dos cuidados de Saúde 
Mental na comunidade

Graças aos esforços desenvolvidos nas últi-
mas décadas, registaram-se alguns avanços 

na integração dos serviços de prestação de cui-
dados na área da Saúde Mental na comunidade. 
No entanto, em alguns aspetos essenciais, es-
ses avanços revelam-se insuficientes, levando 
à constatação que existe ainda um longo ca-
minho a percorrer para assegurar o acesso de 
todos a cuidados de saúde de qualidade.

Este caminho começou a ser percorrido em 
2008, aquando do desenvolvimento do Plano 
Nacional de Saúde Mental, elaborado pelos 
principais stakeholders da área em Portugal, 
levando a um progresso significativo da tran-
sição para a prestação de cuidados de saúde 
na comunidade. 60
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Os aspetos negativos e positivos destes avan-
ços, bem como as barreiras à sua implemen-
tação foram sintetizadas pelo relatório Portu-
gal Situation Analysis – 201560 do programa 
da União Europeia Joint Action on Mental 
Health And Well-Being, apresentado em 2015. 
Neste relatório destacava-se a aprovação da 
Lei de Saúde Mental, em 1998, que permitiu 
avanços importantes na proteção dos direitos 
humanos de pessoas com perturbações men-
tais e colocou Portugal ao mesmo nível de ou-
tros países desenvolvidos. Com esta Lei veio 
também o aumento do número de parcerias 
com organizações não-governamentais, um 
contributo importante na modernização dos 
cuidados de Saúde Mental.60

f. Desafios da Saúde Mental

Segundo o Plano de Ação para a Saúde Men-
tal 2013-2020 da OMS65, Portugal, tal como ou-
tros países, terá quatro desafios importantes 
na área da Saúde Mental até 2020:
1)	 Fortalecer a liderança e promover a gestão 

eficaz na área da Saúde Mental;
2)	 Prestar serviços de Saúde Mental e sociais 

abrangentes, integrados e reativos inseri-
dos nas comunidades; 

3)	 Implementar estratégias para a promoção 
e prevenção na área da Saúde Mental; 

4)	 Reforçar os sistemas de informação, evi-
dência científica e investigação na área da 
Saúde Mental.

O plano apresenta indicadores e alvos para os 
Estados-membros tais como um aumento de 
20% na cobertura do serviço para distúrbios 
mentais graves e uma redução de 10% na taxa 
de suicídio dos países até 202065.

Lei de Saúde Mental, em 1998, 
permitiu avanços importantes na 
proteção dos direitos humanos 
de pessoas com perturbações 
mentais e colocou Portugal ao 
mesmo nível de outros países 
desenvolvidos
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