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Resumo

A Saide mental tornou-se um tema de destaque, especialmente evidenciado durante a pandemia
de COVID-19, que intensificou problemas preexistentes e desencadeou novas problematicas.
Estudos como o COH-FIT e pesquisas em Portugal revelaram impactos significativos na satude
mental, mostrando variac6es conforme o nivel de rendimento e condicao social. A retoma dos
niveis de saiide mental pré-pandemia apds dois anos, e os altos indices de sintomas depressivos
e ansiosos, ilustram a urgéncia em abordar estas questoes.

A anadlise da situacao reforca a necessidade de intervencoes direcionadas, especialmente em
periodos criticos, e aimportancia de acesso facilitado a métodos comprovados de promocao da
saude mental. Este panorama reafirma o impacto extenso das doencas mentais, nao apenas
individualmente, mas também a nivel familiar e social, exigindo politicas publicas robustas e
especificas para mitigar tais efeitos.

A saude mental é um direito humano essencial, parte integrante do bem-estar geral. Os
investimentos nessa drea sao vistos como fundamentais nao sé para melhorar a qualidade de
vida a curto prazo, mas também para beneficios econdmicos e sociais a médio e longo prazo,
como o incremento da produtividade e a mitigacao dos ciclos de pobreza. Assim, a saide mental
emerge COmMo um campo crucial paraintervencao governamental e social, visando um futuro mais

promissor e inclusivo para todos os individuos afetados.

Palavras-chave: Saude Mental; Politicas de Salude Mental; Sistemas de Satde; Europa do Sul;

Desafios em Saude Mental



Abstract

Mental health has become a hot topic, especially during the COVID-19 pandemic, which has
intensified pre-existing problems and triggered new ones. Studies such as COH-FIT and surveys
in Portugal have revealed significant impacts on mental health, showing variations according to
income level and social status. The return to pre-pandemic levels of mental health after two years,
and the high rates of depressive and anxiety symptoms, illustrate the urgency of addressing these
issues.

Analysing the situation reinforces the need for targeted interventions, especially in critical periods,
and the importance of easy access to proven methods of mental health promotion. This panorama
reaffirms the extensive impact of mentalillness, not only individually, but also at family and social
level, requiring robust and specific public policies to mitigate such effects.

Mental health is an essential human right, an integral part of general well-being. Investments in
this area are seen as fundamental not only for improving quality of life in the short term, but also
for economic and social benefits in the medium and long term, such as increasing productivity and

mitigating cycles of poverty. Mental health is thus emerging as a crucial field for government and

socialintervention, with a view to amore promising and inclusive future for all affected individuals.

Keywords: Mental Health; Mental Health Policies; Health Systems; Southern Europe; Mental
Health Challenges
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1. Introducao

Tema premente na atualidade, a saiide mental emergiu como particular foco de discussao durante
a pandemia COVID-19, nos anos de 2020 a 2023 (World Health Organization, 2022b), sendo
amplamente debatida na esferamediatica, entre profissionais especializados e na opiniao publica.
Aimportancia deste tdpico é vastamente substanciada por estudos varios, dos quais salientamos
o Collaborative Outcomes Study on Health and Functioning during Infection Times (COH-FIT)
realizado entre 26 de abril 2020 e 19 de junho de 2022 (Solmi et al., 2024) e um inquérito online
realizado em Portugal entre 24 e 27 de marco de 2020 (Paulino et al., 2021). Do primeiro resultou
a conclusao que a pandemia de COVID-19 teve umimpacto adverso significativo no bem-estar e
na saude mental da populagao em todo o mundo, variando conforme o nivel de rendimento dos
paises e entre diferentes grupos populacionais com fatores de risco previamente identificados. O
efeito foi mais acentuado na presenca de multiplos fatores de risco concomitantes, embora a
associacao com o nimero de mortes e as restricoes impostas pela pandemia tenha sido
relativamente reduzida. Apds mais de dois anos, observou-se um retorno generalizado a niveis
de saude mental préximos dos anteriores a pandemia. No segundo os resultados revelaram que
11,7% dos inquiridos apresentavam sintomas de depressao de nivel moderado a grave, 16,9%
sofriam de ansiedade moderada a grave, e 5,6% exibiam niveis moderados a graves de stress.
Além disso, 49,2% da amostra relatou ter sentido um impacto psicoldgico moderado ou severo
devido ao surto de COVID-19. Os grupos com maior risco incluiam mulheres, pessoas
desempregadas, individuos com menor nivel de escolaridade, residentes em dreas rurais e
aqueles que apresentavam sintomas semelhantes aos da gripe ou com doencas cronicas
preexistentes.

Os resultados evidenciam a necessidade de investigacoes mais aprofundadas para identificacao
de grupos populacionais mais vulneraveis e que durante periodos de maior incidéncia de infecao,
é essencial adotar medidas para proteger estes mesmos grupos e direcionar intervencoes para
mitigar fatores de vulnerabilidade. Neste contexto, é crucial facilitar o acesso a estratégias
comprovadas para promover o hem-estar e a saide mental.

0 impacto das doencas mentais transcende o ambito individual, estendendo-se as familias e a
sociedade e reclamando atencao critica, de modo a orientar o desenvolvimento e a adaptacao de
politicas publicas e intervencoes especificas no campo da saide mental.

A salide mental, tida pela World Health Organization (WHO) como parte integrante da nossa

saude e do nosso bem-estar geral é um direito humano basico, existente num continuum



complexo, com experiéncias que vao desde o estado de hem-estar 6timo a estados debilitantes
de grande sofrimento e dor emocional (World Health Organization, 2022b).

Investir em Satide Mental é melhorar o presente, o futuro e a vida. Dito de outra forma, é terminar
com a exclusao e a privacao de direitos basicos, reduzir o sofrimento, melhorar a saude, a
qualidade e a esperanca de vida daqueles que padecem de doenca mental e dos que lhes estao ou
sao mais proximos, e assim, fazer progredir a salude publica. Mais, é poder permitir o
desenvolvimento econdémico e social, uma vez que uma salude mental deficiente reduz a
produtividade, afeta as relacdes sociais e fomenta ciclos agravados de pobreza e desvantagens,
travando o desenvolvimento do pais.

Antes da pandemia do Covid 19, em 2016, a Unido Europeia (UE) alertava os estados-membros
da necessidade de assumirem sérios compromissos de forma a garantir mais cuidados de saude
mental. Na altura, estimava-se que a doencamentalrepresentasse mais de 450 milhdes de euros
s em custos diretos (cuidados médicos, faltas ao trabalho, etc). Entre 2012 e 2015, Portugal
enfrentou um retrocesso significativo, influenciado pelas politicas vigentes e pela crise
econdémica (Maia, 2016) . Sequndo Alvaro de Carvalho (Maia, 2016), entdo Diretor do Programa
Nacional para a Saude Mental, ndo seriam necessarias grandes alteracoes legislativas para
cumprir as recomendacoes da EU, contudo, acentuou a urgéncia de uma nova organizacgao e de
um novo modelo de financiamento. Um exemplo disso sao os centros de responsabilidade
integrada (CRI), decreto lei n. 374/1999 de 18 de setembro, que, embora estivessem previstos
na legislacao, ainda nao tinham sido implementados de maneira eficaz, estando neste momento
ja em funcionamento os projetos piloto de CRI de Saide Mental em 13 das 15 Unidades Locais de

Saude (ULS )selecionadas.

1.1. Contexto e justificacao

Os paises da Europa do Sul tém enfrentado crises econédmicas severas nas Ultimas décadas,
particularmente a crise financeira global de 2008 e a subsequente crise da divida soberana
europeia. Estas crises resultaram em significativas restricdes orcamentais e medidas de
austeridade, que tiveram repercussoes diretas nos sistemas de satide publica, incluindo a saude
mental. Adicionalmente, a pandemia de COVID-19 exacerbou as fragilidades existentes,
aumentando a prevaléncia de problemas de saide mental e colocando pressao adicional sobre os
sistemas de satde.

As politicas de sadde mental, nos paises da Europa do Sul, refletem um contexto de desafios
econdmicos, sociais e culturais especificos. A realizacao de uma andlise comparativa entre

Portugal, Itdlia, Grécia e Espanha (PIGS) é relevante, ndo apenas pelas semelhancas histdricas e
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econdémicas que partilham, mas tambhém pela capacidade de identificar praticas eficazes, assim
como dreas de necessidade comuns e distintas entre esses paises. Este tipo de analise é crucial
para fundamentar politicas e intervencdes futuras, com o objetivo de promover melhorias na
salide mental da populagao e, consequentemente, elevar a sua qualidade de vida. A analise das
politicas de sadde mental pode fornecer insights sobre como esses paises tém gerido a saude
mental em tempos de crise e quais as estratégias mais eficazes.

Embora os PIGS partilhem algumas caracteristicas comuns, cada pais tem desenvolvido e
implementado politicas de saide mental de maneira distinta. Esta diversidade oferece uma
oportunidade unica para comparar e avaliar a eficdcia de diferentes abordagens politicas e
estratégias de implementacao, permitindo identificar melhores praticas e areas de melhoria. A
avaliacao de impacto das politicas de saide mental é crucial para assegurar que as intervencoes
sao eficazes e proporcionam um uso eficiente dos recursos disponiveis. Estudos baseados na
evidéncia sao essenciais para informar os decisores politicos e garantir que as politicas de satde
mental estejam alinhadas com as necessidades da populacao. As desigualdades em satide sao
uma questao critica nos paises do sul da Europa. Uma andlise comparativa pode revelar como
diferentes politicas abordam (ou falham em abordar) estas desigualdades, oferecendo

recomendac0es para politicas mais inclusivas e equitativas.

1.2. Objetivos e finalidades da pesquisa

Determinar o nivel de investimento atual em saide mental nos paises da Europa do Sul e
determinar os resultados obtidos (a qualidade dos servicos e o acesso aos cuidados), permitindo

assim:

1.2.1. Identificar e categorizar os desafios politicos e econémicos que dificultam ou
facilitam a alocacgao de recursos na area da saude mental,

1.2.2. Aferir o estado atual de investimento e quais 0s seus impactos nos sistemas
de sadde e na populagao;

1.2.3. Perceber / detetar as oportunidades de melhoria na alocacao de recursos e
na prestacao do cuidado, com especial foco em Portugal,

1.2.4. Identificar estratégias eficazes para superar os desafios politicos,
econdmicos e de gestao;

1.2.5. Encontrar medidas concretas que possam otimizar a alocacao de recursos e
passiveis de serimplementadas em Portugal;

1.2.6. Realizar recomendacoes para melhorar o atendimento e o apoio as pessoas
com problemas de saide mental.



2. Metodologia

Realizdmos um estudo observacional descritivo utilizando dados secunddrios. A pesquisa de
informacoes foi realizada nas sequintes bases de dados eletrénicas: Google Scholar, WHO Mental
Health Atlas, WHO MiNDbank, Science Direct, Lancet Public Health, e PubMed. Utilizdmos termos
tematicos especificos, incluindo: Politica de Satide Mental, Politica Nacional de Satide, relatdrios,
revisao de politicas, Lei Nacional de Saude Mental, Projeto de Lei, Legislacao e Jurisprudéncia, e 0
nome dos paises (Portugal, Italia, Grécia e Espanha).

As fontes de dados primarias incluiram: Leis e decretos-lei relacionados a saude mental e aos
comportamentos aditivos e das dependéncias de cada pais; relatdrios e documentos oficiais de
saude publica de cada pais; publicacoes académicas e dados de organizacdes internacionais.

Foi, ainda, realizada uma pesquisa manual adicional (utilizando o Google) nos sites oficiais do
Ministério da Saude de cada pais. Quando nao encontrdmos documentos disponiveis online,
entrdmos em contato por email com as embaixadas e/ou ministérios correspondentes.

A informacao tratada incluiu: Politicas nacionais de saude mental mais recentes; documentos
disponiveis em Portugués e/ou Inglés ou, se em outras linguas, com traducoes disponiveis em
Inglés e/ou Portugués. Para documentos sem traducgdo, utilizdmos o programa "DEEPL
TRANSLATE" leis formalmente aprovadas ou em fase de aprovacao.; estratégias ou politicas de
saude nacionais e regionais que incluam componentes de saude mental; planos de Recuperacao
e Resiliéncia (PRR) de cada pais; e programas relacionados com comportamentos aditivos e
dependéncias.

A informacao foi sintetizada e, quando possivel, comparada, com o objetivo de analisar e resumir
os resultados das diversas fontes, identificando semelhancas e diferencas na literatura revista,

com base no contetido das politicas identificadas nos paises da Europa do Sul (PIGS).

3. PIGS

A referéncia aos paises do sulda Europa estd frequentemente associada ao acrénimo "PIGS”, cuja
conotacao pejorativa é evidente, derivando do termo “pig” (porco, eminglés). Este acrénimo surgiu
na década de 1990, designando Portugal, Itdlia, Grécia e Espanha, e reflete nao apenas as
proximidades geograficas e culturais desses paises, mas também uma componente econdmica,
ao associa-los a défices financeiros crénicos. A mensagem implicita nesta designacao sugere que
esses paises sao incapazes de uma gestao eficaz e dependem, para sua sustentabilidade, dos
paises do norte da Europa, agravando os seus niveis de endividamento. Além de simplista e

redutora, esta classificacao foi instrumental na intensificacao da especulacao em torno das



dividas soberanas destes paises, exacerbando ainda mais os seus desequilibrios econémicos a
partir de 2010 (Castro Caldas, 2012).

Embora partilhem niveis elevados de divida publica, estes quatro paises apresentam diferencas
significativas entre si. A crise das dividas soberanas, que inicialmente eclodiu na Grécia,
rapidamente se disseminou para Portugal, Espanha e Italia, gerando pressées econdmicas
substanciais. Este fenémeno obrigou esses paises a recorrer a assisténcia financeira
internacional, tanto para estabilizar os seus governos como para resgatar os sistemas bancarios
nacionais, evitando colapsos econdmicos de maior dimensao. Estas intervencoes financeiras
internacionais foram acompanhadas por rigorosos programas de ajustamento econémico, com o
objetivo de garantir a sustentabilidade das financas publicas e promover a competitividade dos
bens e servicos produzidos. Tais medidas incluiram reformas estruturais, cortes na despesa
publica e a implementacao de politicas de austeridade, destinadas a corrigir desequilibrios
orcamentais e a estimular o crescimento econédmico a longo prazo. No entanto, estas reformas
tiveram impactos variados, gerando desafios sociais e econdmicos significativos nos paises
afetados (Nieves, 2019; Tribunal de Contas Europeu (TCE), 2015). Uma andlise aos valores do
défice (Figura 1), revela uja tendéncia negativa para a Italia, com aumento consideravel do défice
em 2023, contudo, Grécia, Espanha e Portugal nao seguem a mesma tendéncia, com Portugal a
atingir em 2023 um excedente, enquanto que em relacdo a divida publica (Figura 2), e na
comparacao 2010 — 2023 um aumento das mesmas com excecao de Portugal que consegue
diminuir a sua divida publica abaixo dos 100%.

Figura1 - Défice/ Excedente

Fonte: Eurostat 2024
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Ao analisar a variacao absoluta e relativa das dividas publicas entre 2010 e 2023 (Figura 2),
observamos os sequintes dados: na Grécia, a dividaaumentou em 14,4 mil milhdes de euros, o que
representa uma subida de 9,8% face ao valor inicial de 2010. Em Espanha, verificou-se um
acréscimo de 47,2 mil milhdes de euros, correspondente a um aumento de 77,85% emrelacao a
2010. Na Itdlia, a variacao foi de 18,1 mil milhdes de euros, equivalente a um aumento de 15,2%
relativamente ao valor de 2010. Ja em Portugal, houve uma diminuicao de 1,1 milmilhdes de euros,
traduzindo-se numa reducao de 1,1% face a 2010.

E evidente que, desde 2010, Portugal tem apresentado o melhor desempenho, registando em
2023 um excedente or¢camental de 1,2% do PIB, com a divida publica a representar 99,1% do PIB
nacional. Com a populacdo a manter-se estavel (Figura 3), o PIB per capita (Figura 4) sofreu
variacoes nos quatro paises entre 2010 e 2023. Entre 2010 e 2014, em consequéncia das
medidas de austeridade e das dificuldades enfrentadas, o rendimento per capita caiu 16% na
Grécia, enquanto nos restantes paises a queda foi entre 4% e 5%. A partir de 2014, Portugal
registou o maior crescimento, com um aumento de 21%, seguido pela Grécia com 14%, Espanha
com 13% e Itdlia com 11%.

Figura 3 - Populacao
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3.1. Conceitos em saude mental

A saude mental é um estado de hem-estar que permite as pessoas lidar com as tensoes da vida,

realizar as suas competéncias e contribuir para a sua comunidade. E uma componente integral da



salde e do hem-estar que sustenta as nossas competéncias individuais e coletivas para tomar
decisoes, estabelecer relacoes e moldar o mundo em que vivemos. A saude mental, direito
humano hdsico, € crucial para o desenvolvimento pessoal, comunitdrio e socioeconémico (World
Health Organization, 2022a).

Mais do que auséncia de perturbacao mental, a saude mental existe num continuum complexo,
vivido de forma diferente de pessoa para pessoa, possuindo graus varidveis de dificuldade e
angustia que conduzem a resultados sociais e clinicos potencialmente muito diferentes.

As condicoes de doenca mental incluem perturbacées mentais e deficiéncias psicossociais, e
outros estados mentais associados a angustia significativa, a perturbacao do funcionamento ou
arisco de automutilagcao ou auto-dano. Logo é indiscutivel e urgente a necessidade de acao neste
campo, nomeadamente no que concerne a identificacao e implementacao estratégias acessiveis,
eficazes e vidveis para promover, proteger e recuperar a saude mental. A saide mental, sendo
parte integrante do nosso bem-estar, é influenciada por uma complexa interacao de tensdes e
fragilidades individuais, sociais e estruturais. Possui um valor intrinseco e instrumental (World

Health Organization, 2022a).

3.2. Determinantes da satide mental

Ao longo da vida, sao diversos os determinantes individuais, sociais e estruturais que interagem
parainfluenciar o estado de saiide mental de umindividuo e, consequentemente, a sua posi¢cao no
continuum da sadde mental. Fatores psicoldgicos e bioldgicos individuais (e.g. competéncias
emocionais, padrdes de consumo de substancias e predisposicoes genéticas), podem aumentar
a vulnerabilidade para problemas de saude mental. Mais, a exposicao a circunstancias sociais,
econdmicas, geopoliticas e ambientais desfavordveis, como pobreza, violéncia, desigualdade e
degradacao ambiental, acrescem o risco de desenvolvimento de problemas de saide mental.
Estes riscos podem manifestar-se em qualquer uma das fases da vida, sendo particularmente
prejudiciais durante periodos sensiveis do desenvolvimento, como é o caso da primeira infancia.
Por outro lado, fatores de protecao ao longo da vida podem promover a resiliéncia e mitigar os
efeitos adversos dos fatores de risco supramencionados. Constituem-se fatores de protecao as
competéncias individuais e atributos sociais e emocionais, interagdes sociais positivas, acesso a
educacao de qualidade, emprego digno, ambientes seqguros e coesao comunitaria.

Tanto os fatores de risco quanto os de protecao podem ser observados em diferentes escalas na
sociedade. Ameacas de ambito local intensificam os perigos para individuos, familias e

comunidades inteiras. Por outro lado, ameacas de contexto global impactam populacoes



completas, abrangendo fendmenos como crises econdmicas, epidemias, emergéncias
humanitarias, deslocacdes forcadas e alteracoes climaticas.

Muitas pessoas expostas a fatores de risco nao desenvolvem problemas de saide mental,
enquanto outras que nao possuem fatores de risco conhecidos podem apresentar esses
problemas. No entanto, o bem-estar mental de um individuo pode ser significativamente
influenciado pela interacao entre esses determinantes. (World Health Organization, 2022c)
Como exposto, sdo varios os fatores que determinam a satide mental (bioldgicos, psicoldgicos,
ambientais sociais e econémicos), contudo, para o presente trabalho interessa salientar os
fatores sociais e econémicos, sequindo-se uma breve abordagem destes dois.

Podemos associar as desigualdades sociais a risco acrescido de muitas perturbacdes mentais.
Logo, melhorar as condicoes da vida quotidiana, trara oportunidades para melhorar a saude
mental da populacdo e para reduzir os riscos das perturbacées mentais associadas as
desigualdades sociais (Wordl Health Organization & Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).
Areas fundamentais que podem influenciar o risco de perturbacdo mental e que se constituem
oportunidades de intervencao para reduzir esse mesmo risco incluem: o ciclo de vida; pais,
familias e agregados familiares (e.g., comportamentos /atitudes parentais, condices materiais,
condicGes de emprego/desemprego); comunidade (e.g., confianca e seguranca na vizinhanca,
violéncia/crime, participacdo na comunidade); servicos locais (e.g., prestacao de cuidados e
educacao, cuidados de salde, servicos para jovens/adolescentes, dgua potdvel e saneamento);
fatores a nivel nacional (e.g., reducao pobreza, desigualdade, discriminagao, direitos humanos,
politicas nacionais que promovam o acesso a educacao, aos cuidados de saude , habitacao,
politicas de protecao social comuns; (Bell et al., 2013)

O desemprego e o emprego de ma qualidade constituem importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de perturbac6es mentais, contribuindo significativamente para a perpetuacao
das desigualdades em saude mental, uma vez que esses riscos estao fortemente associados a
posicao sdcio econdmica e aos niveis de qualificacao profissional. Estudos que analisam os
efeitos das recessdes econdmicas sobre a saude indicam uma correlagao significativa entre o
desemprego e o surgimento de sintomas de depressao e ansiedade (Catalano et al., 2011),
sublinhando a influéncia das condicoes laborais na saide mental. Estes impactos revelam-se
especialmente graves entre os individuos em situacao de desemprego prolongado. Portanto,
politicas e estratégias voltadas para a reducao do desemprego de longa duracao sao
extremamente importantes para diminuir o risco de perturbacdes mentais nos adultos (Marmot

Review Team, 2010).



Empregos de ma qualidade (sem contrato e contratos de muita curta duracdo) e com pouca
seguranca tem significativos impactos negativos na saide mental. Inversamente, seguranca no
emprego e o sentido de controlo no trabalho sao pilares de uma boa sadde mental (Marmot
Review Team, 2010). Assim, as entidades patronais podem desempenhar um papel fundamental
quer na reducao quer no agravamento potencial das perturbacées mentais da populacao ativa,
devendo instituir as melhores praticas para que ocorra um maior equilibrio entre arecompensa e
controlo no trabalho e as condi¢cdes do mesmo. De igual modo, as estratégias e as politicas para
proporcionar rendimentos suficientes para uma vida saudavel sao importantes, seja por medidas
de protecao social, seja por politicas de salario minimo(Wordl Health Organization & Calouste
Gulbenkian Foundation, 2014).

A estabilidade laboral, tal como a satisfacao no trabalho, estao relacionadas com melhores niveis
de saude e hem-estar. Contrariamente o desemprego estd associado a maiores niveis de doenca
e mortalidade precoce, mais ainda onde, a situacao de desemprego acarrete ou possa acarretar a
carénciade bens essenciais, nomeadamente alimentacao, para o proprio e para a sua familia. Esta
situacao associa-se a elevadas taxas de ansiedade e depressao, bem como de suicidio (Wilkinson
et al,, 2003; World Health Organization, 2008).

Estudos tém demonstrado uma forte associagao inversa entre o nivel educacional e a ocorréncia
de doenca mental, nomeadamente perturbacées mentais comuns (PMC) (Patel & Kleinman,
2003). Quanto mais elevado o nivel educacional, menor a incidéncia de PMC (Araya, 2003). Um
dos mecanismos subjacentes a esta relacao sugere que um nivel mais elevado de educacao
facilita o acesso a empregos melhor remunerados, melhores condic6es habitacionais e uma maior
integracao social (Patel & Kleinman, 2003; World Health Organization, 2001). Em contrapartida,
um haixo nivel educacional pode refletir a exposicao a condicdes adversas na infancia (Patel &
Kleinman, 2003), ou um contexto socioeconémico desfavorecido. A insuficiéncia educacional,
frequentemente associada a fatores como desemprego, pobreza e exclusao social, pode
representar uma barreira significativa no acesso aos cuidados de saude, especialmente para
aqueles que, devido a esses fatores, ja se encontram em maior risco de desenvolver perturbagoes
mentais (World Health Organization, 2001).

Numa visao estrita, a pobreza, refere-se a falta de dinheiro ou hens materiais. Numa perspetiva
mais ampla, que é também aquela que abarca arelacao com a doenca mental, pode ser entendida
como a falta de meios (sociais, econémicos, educacionais Wordl Health Organization, 2001). Do
ponto de vista epidemioldgico, a pobreza caracteriza-se por fatores como baixo nivel

socioeconémico, privacao, mas condi¢des habitacionais, desemprego, baixa escolaridade e falta



de coesao familiar (Saraceno & Barbui, 1997). Esses fatores nao se limitam a paises de baixo
rendimento, mas também afetam uma parcela significativa da populagao em nagoes mais ricas.
A pobreza também condiciona barreiras no acesso aos servicos de satide (ndo sé no que se refere
a prestacao de cuidados de saide mental especializados, como também para os cuidados de
salide primdrios), verificando-se sérias limitacdes especialmente nos segmentos da populacao
socialmente mais desfavorecidos (World Health Organization, 2001, 2008).

GermAnn e Ardiles (Germann & Ardiles, 2009) declaram que os governos devem adotar uma
abordagem equilibrada da politica nacional de saude mental, que reflita tanto a promocao como a
prevencao, tendo simultaneamente em conta as desigualdades em matéria de saiide mental e os
determinantes sociais mais amplos da sadde. No entanto, em muitos paises de baixo e médio
rendimento’, as pessoas que vivem na pobreza correm umrisco acrescido de problemas de satde
mental devido a niveis mais elevados de stress, exclusao social, subnutricao e exposicao a
violéncia e a traumas, fatores que sao frequentemente ignorados pelos decisores politicos (Lund
et al., 2011). Neste contexto, torna-se importante que as acdes e as intervencdes para apoio a
saude mental sejam universais, adaptadas e proporcionais ao nivel de desvantagem. Muitas
vezes, as politicas orientadas para grupos de populacao considerados de maior risco, apesar das
eventuais virtudes, em especial na eficiéncia de custos e na concecao dos servicos, nao deixa de
ter as suas limitacoes, pois ao serem dirigidos a camadas da populagao mais desfavorecida,
podem, mais facilmente, ser reduzidos ou mesmo suspensos (Wordl Health Organization &
Calouste Gulbenkian Foundation, 2014). Os fatores de risco e de protecdo associados a satide
mental exercem influéncia em diversos niveis, abrangendo o individuo, a familia, a comunidade e
as estruturas populacionais. Para efetivar uma abordagem centrada nos determinantes sociais
da saude, é imprescindivel adotar medidas em setores como a saude, a educacao, 0s servicos
sociais, transporte e habitacao. Embora o setor da saude possa liderar essas iniciativas, é crucial
que colaboracoes intersetoriais também estejam envolvidas, garantindo que a contribuicao para
a saude seja claramente delineada. Para tal, sao necessdrios o envolvimento e a cooperacao de
organizacgoes internacionais, governos, organizagées nao governamentais, instituicdes sociais,
prestadores de servicos, grupos comunitdrios, voluntarios e o setor privado. A reducao das

disparidades na saude sera mais efetiva ao priorizar a equidade na satide em todas as politicas e

em todos os setores (Wordl Health Organization & Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).

' Classificacao feita pelo Banco Mundial, que divide o mundo em quatro categorias de acordo com o rendimento nacional bruto
per capita, usando o método atlas - paises de baixo rendimento, paises de rendimento médio-baixo, paises de rendimento
médio-alto e paises de rendimento elevado. (https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/378832-what-is-
the-world-bank-atlas-method)
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Podemos afirmar que o impacto da saide mental na economia é enorme. A economia, que
abrange a producao, distribuicao e consumo de bens e servicos, tem uma relacao bidirecional e
complexa com a sadde mental. As consequéncias desfavoraveis dessa interacao incluem perdas
de produtividade e a necessidade de alocacao de recursos para tratamentos, resultando em
custos diretos e indiretos. Esses riscos e efeitos, tanto pessoais quanto econémicos, podem
afetar todo o ciclo de vida, repercutindo-se na familia e na comunidade em geral (Knapp & Wong,
2020). Ja em 2011, o Férum Econdmico Mundial previa que até 2030 os problemas com a satide
mental representariam mais de metade dos encargos econdmicos globais que sao atribuiveis as
doencas nao transmissiveis, num valor perto dos seis trilioes de délares. (Bloom et al., 2012)

Por seu turno, a desvantagem econdmica esta associada a uma maior probabilidade de doenca
mental, possivelmente devido a uma maior exposicao a fatores de risco, como exclusao social, e
a um menor acesso a fatores de protecdao, como educacao, ou a uma complexa espiral
descendente, envolvendo uma inter-relacao de fatores como pobreza, custos de tratamento e
dificuldade de emprego (conhecida como hipdtese da "deriva’) (Knapp & lemmi, 2014, 2019). A
Associacao Europeia de Psiquiatria emitiu recentemente diretrizes sobre satide mental e crises
econdémicas na Europa (Martin-Carrasco et al., 2016), onde se destaca a necessidade de
desenvolver abordagens politicas abrangentes para enfrentar os impactos complexos e
significativos decorrentes destas questdes. Dado que 0s recursos sao escassos e com o objetivo
de maximizar a saude e o bem-estar, andlises econdmicas sao necessarias para que os decisores
possam identificar as melhores opcdes na alocagao dos recursos disponiveis (Knapp & lemmi,
2019).

A tomada de decisao sobre que politicas a adotar implica varios desafios e varias respostas (cf.
Anexo I). Na tomada de decisao, ponderam-se fatores como a economia, a evidéncia cientifica e,
inevitavelmente, a ideologia. No entanto, surgem desafios significativos ao tentar converter
essas evidéncias em recomendacoes praticas. As informacdes disponiveis sao frequentemente
incompletas, e, apesar do aumento do foco na relagcao custo-eficdcia, persistem areas com
conhecimento insuficiente, como as implicagdes econémicas das doengas mentais e os impactos
dos tratamentos associados. As avaliacdes econémicas sobre a protecao dos direitos individuais
ou 0 apoio a recuperacao sao escassas (Knapp & Wong, 2020). Da mesma forma, torna-se
necessario colmatar as lacunas entre o conhecimento, as politicas e a prdticas. Passos futuros
devem dar énfase a promocao da saude mental, a melhoria da detecao precoce e das
intervencdes em contextos clinicos, escolas e comunidade, com o apoio essencial da sociedade e
dos decisores politicos (Arango et al,, 2018). Ainda sdo escassos os esforcos para abordar

aspetos mais amplos da doenca mental, como a auséncia de consciencializacao, a discriminacao
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e o estigma (Thornicroft et al, 2016). A complexidade de medir e interpretar os impactos
econdémicos, aliada a variaveis contextuais e metodoldgicas, contribui para a dificuldade em
alcancar consenso em torno da sua validade e aplicacao. (Knapp & Wong, 2020).

Desconsiderar os custos econémicos e os encargos enfrentados pelos prestadores de cuidados
pode levar auma subavaliacao dos modelos de cuidados comunitdrios. Paralelamente, a omissao
das perdas de produtividade nas analises e formulagao de politicas publicas dificulta a adocao de
uma postura mais inclusiva por parte dos empregadores em relacao as doencas mentais. A
natureza crénica de muitas patologias mentais implica que os seus impactos econdmicos se
prolonguem ao longo do tempo, tornando os beneficios de tratamentos mais eficazes visiveis
apenas apods varios anos. Esta realidade nao s6 complica a argumentacao em favor de
investimentos na prevencao, como também torna mais dificil convencer os decisores politicos a
alocar recursos no presente, quando os retornos s6 serao evidentes a longo prazo (Knapp et al.,
2011: McDaid D et al., 2017).

Os desafios anteriormente referidos alimentam a problematica da chamada "contabilidade
diagonal”, caracterizada por um duplo desincentivo. Neste cendrio, os investimentos realizados
em intervencoes de um determinado setor resultam em economias ou beneficios que se
manifestam predominantemente em outros setores e, muitas vezes, apenas alongo prazo. Essa
desconexao temporal e intersectorial entre os custos iniciais e os ganhos futuros torna dificil
justificar, do ponto de vista econdmico, a implementacao de intervencdes que, apesar de
potencialmente vantajosas, nao apresentam retornos imediatos no setor que assume o
investimento (Knapp & Wong, 2020).

Embora as evidéncias estatisticas possam nao ser muito significativas, elas demonstram
claramente a existéncia de fortes correlacdes entre a pobreza e as perturbacées mentais, o que
deve seruma preocupacao fundamental nas estratégias de desenvolvimento. As intervencdes na
saude mental revelam-se, assim, elementos essenciais nao apenas para a melhoria do hem-estar
individual, mas tambhém como fatores impulsionadores do progresso econémico (Funk et al.,
2012; Lund et al., 2011b) .

As respostas adequadas devem sustentar-se numa base sdlida de evidéncias, onde a realizacao
de andlises de custo-eficdcia, ou analises econdmicas equivalentes, deve ser a norma e nao a
excecao. A promocao de parcerias colaborativas entre os cuidados de sadde primarios e os
especialistas em saude mental pode melhorar os resultados clinicos sem gerar custos liquidos
adicionais, ou com um impacto financeiro limitado. Modelos inovadores de psiquiatria de ligacao
tém demonstrado que a melhoria do apoio as necessidades de satiide mental pode, efetivamente,

reduzir os custos hospitalares associados aos cuidados de satide (Naylor et al., 2012). Uma
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politica de saide mental eficaz deve integrar estratégias para reduzir desigualdades no acesso a
saude, educacao e emprego, bem como garantir tratamento adequado e melhorar a qualidade de
vida das populagdes afetadas (Funk et al., 2012). Num contexto mais abrangente, esta abordagem
sustenta firmemente a necessidade de uma cobertura universal de sadde, com paridade efetiva
entre a salde fisica e mental. Adicionalmente, a diversidade de circunstancias, experiéncias,
resultados e custos requer a formulacao de politicas publicas e programas de tratamento que
reconhecam essa heterogeneidade e respondam de forma adequada as diferentes necessidades
da populacao. Politicas adaptadas e flexiveis sao essenciais para garantir que o sistema de satude
seja inclusivo e eficaz, promovendo cuidados de qualidade que atendam tanto as exigéncias
individuais quanto as coletivas (Kilbourne et al., 2018). Entre outros aspetos, isto apoia as
abordagens orientadas para a recuperacao, em especial tendo em conta as provas econémicas
que as apoiam (Knapp et al., 2014), e outros modos de tomada de decisao descentralizada, como
os orcamentos pessoais (Webber et al., 2014).

A coordenacao de acdes entre mdltiplos agentes, incluindo individuos, familias, comunidades e
organizagoes, hem como entre os setores publico e privado, representa um desafio significativo
que frequentemente exige compromissos entre diferentes "departamentos” ou dreas de atuacao.
0 governo deve nao apenas facilitar a cooperacao intersectorial, mas também incentivar e, em
muitos casos, financiar investimentos cujos beneficios sao predominantemente de longo prazo,

garantindo assim um desenvolvimento sustentdvel e equilibrado (Knapp & Wong, 2020).

3.3. Politicas de saide mental na europa do Sul

As politicas de saude mental enfrentam desafios especificos devido aos fatores econémicos,
sociais e culturais. A saude mental tem impactos econdmicos e sociais extremamente
significativos. A inadequacao dos servicos e o subfinanciamento resultam em altos custos
diretos, como baixas médicas e hospitalizacoes, e custos indiretos, como perda de produtividade
e absenteismo. Estes custos nao afetam apenas os individuos, mas tamhém as familias, a
comunidade e as economias nacionais. Portugal, Itdlia, Grécia e Espanha tem vindo, ao mesmo
tempo com que se tém debatido com crises econdémicas, a procurar estratégias para melhorarem
a saude mental das suas populagoes.

Em Portugal, a publicacdo da lei 36/98 de 24 de julho configurou um novo enquadramento para
as intervengoes em sadde mental. Em 2016, foi instituido o Programa Nacional para a Saude
Mental (PNSM) através do Despacho n.2 6401/2016 de 11 de maio, considerado um programa
prioritdrio da Direcao-Geral da Satide (DGS). A criacdo e evolucao do Programa Nacional para a

Saude Mental (PNSM) visa abordar de forma estruturada e coordenada os desafios relacionados
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com a sadude mental em Portugal. Desde a monitorizacao dos principais indicadores até a
implementacao de programas de promocao, prevencao e reabilitacao, o PNSM procura melhorar
o bem-estar dapopulacao e fortalecer a articulagao entre os cuidados especializados e primdrios,
enquanto desenvolve redes integradas de cuidados continuados. No entanto, a eficacia dessas
iniciativas enfrenta um desafio persistente: a escassez de recursos financeiros e a distribuicao
desigual dos mesmos continuam a ser grandes obstaculos, limitando o alcance e a
implementacao plena das estratégias definidas pelo programa.

A despeito dos esforcos empreendidos, a escassez de recursos financeiros e a sua distribuicao
desigual persistem como obstaculos significativos, comprometendo a eficacia e o alcance das
iniciativas propostas. Esta realidade é evidenciada pelos dados relativos a disponibilidade de
profissionais de saiide mental no Sistema Nacional de Saude.

De acordo com informacdes providenciadas pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP),
constata-se a inscricao de aproximadamente 22000 psicdlogos. Por outro lado, a Ordem dos
Médicos informa que 1660 psiquiatras estao inscritos. Relativamente a inser¢ao destes
profissionais no Sistema Nacional de Saude, a OPP indica a existéncia de 1063 psicdlogos,
correspondendo a um rdcio de 10,63 psicdlogos por cada 100000 habitantes (Ordem dos
Psicdlogos Portugueses, 2022). Em contrapartida, ndo ha informacao disponivel acerca da
distribuicao de psiquiatras no SNS. Contudo, sabe-se que a proporcao é de aproximadamente 16
psiquiatras por cada 100.000 habitantes, sequndo dados da Ordem dos Médicos.

Desde 2006, Espanha tem implementado uma estratégia nacional centrada na promocao da
saude mental, prevencao de disturbios mentais, diagndstico e tratamento de pessoas com
condicoes de saude mental. Neste contexto, a estratégia em questao propde-se a aprimorar a
articulacao intra e interinstitucional, bem como aimplementar medidas que promovam ainclusao
social e o combate ao estigma das perturbacdes mentais. Estas iniciativas visam criar uma
abordagem mais holistica e eficaz no ambito da saltide mental. Mais tarde, esta abordagem foi
revista e atualizada para o periodo 2022-2026, (Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud Periodo 2022-2026, 2022), ajustando-se as necessidades emergentes.

A estratégia é alicercada em varios principios fundamentais: o reconhecimento da pessoa com
problemas de saude mental como um sujeito de direitos, com uma abordagem que inclui um
enfoque de género; a participacao ativa tanto dos individuos afetados quanto dos seus familiares;
a promocao do didlogo e da escuta ativa; o foco na recuperacao pessoal; e a oferta de cuidados
personalizados e seguros, com garantia de continuidade assistencial. Além disso, considera-se a

pessoa como uma parte integrante da comunidade, com direitos e obrigacaes.
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Apesar desta estrutura sdlida, a escassez de recursos, tanto humanos quanto financeiros,
continua a dificultar a execucao eficaz da estratégia, exacerbando os desafios ja existentes. Entre
2015 e 2018, a média de psiquiatras no sistema nacional de saide em Espanhaerade 8,3 por cada
100.000 habitantes. No que diz respeito a psicologia clinica e enfermagem especializada em
salide mental, embora os dados mais recentes sejam limitados, em 2021 havia 8041 psicélogos
clinicos e 7159 enfermeiros especializados em sadide mental, refletindo a insuficiéncia de
profissionais para atender a crescente demanda (Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud Periodo 2022-2026, 2022).

A Italia foi pioneira na reforma psiquidtrica com a promulgacao da lei de 13 de maio de 1978,
conhecida como Lei Basaglia, que desinstitucionalizou os doentes psiquiatricos e integrou os
servicos de saude mental na comunidade. Posteriormente, o Plano Nacional de Salde Mental,
aprovado em 2013 (Re. Atti N4,/Cv, 2013), focou-se na continuidade dos cuidados e na qualidade
dos servicos prestados. Contudo, a escassez de recursos humanos e financeiros, aliada a
disparidade na implementacao de servicos e politicas entre as diferentes regioes, continua a ser
um grande desafio.

Na Grécia, a crise econémica tem imposto desafios significativos aimplementacao de politicas de
saude mental. O pais iniciou a reorganizacdo de seu sistema de servicos de saide mental em
1984, com o apoio da Unido Europeia (entdo Comunidade Econdmica Europeia) através do
regulamento n? 815 de 1984. Em 1997, foi aprovado e financiado pela UE o primeiro plano nacional
para a saude mental, conhecido como Psychargos. O plano atual, que abrange o periodo de 2021
a 2030, identifica 10 prioridades distribuidas em 5 eixos verticais e 5 horizontais (National Action
Plan For Mental Health 2021-2030, 2023). Entre outros objetivos, busca desenvolver uma rede
de servigos comunitdrios de satide mental. No entanto, as politicas de austeridade resultaram em
cortes drdsticos nos orcamentos para a saide mental, exacerbando a ja limitada capacidade de
resposta do sistema de saltide mental. A falta de integracao entre os servicos de saide mental e

os cuidados primdrios, dificulta uma resposta mais eficaz as necessidades da populacao.

4. Andlise comparativa das Politicas de Satde Mental

Politica é entendida como todo o processo de tomada de decisao coletiva que envolve a alocagao
de recursos, o exercicio do poder e a regulacao de normas e valores na sociedade. Reflete a
escolha feita pelos decisores e tém como objetivo priorizar metas e designar os recursos
disponiveis (que sao sempre limitados) de maneira a alcancar os objetivos propostos (Souza,

2006). As politicas publicas de satide referem-se as escolhas, decisoes e acdes adotadas pelos
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governos para promover e proteger a satide da populacao. O patologista alemao do século XIX,
Rudolf Virchow, destacou a importancia das condi¢des sociais, econémicas e ambientais na
salde das populacoes. Ja na segunda metade do século XX, o médico escocés Archie Cochrane
enfatizou e promoveu a importancia do uso de evidéncias cientificas na tomada de decisdes em
saude. De destacar a importancia das politicas publicas de saude no combate a doencas
infeciosas (1977-1990), o papel crucial do planeamento, a relevancia de abordagens sistémicas
no desenvolvimento de politicas de sauide eficazes (Green, 1979, 1981) e a necessidade de
politicas que abordem as disparidades sociais e econémicas na saude das populagoes
(Whitehead, 2015).

Assim e neste contexto podemos definir politicas de saude mental como um conjunto de

estratégias e acdes governamentais visando promover e proteger a saude mental da populacgao.

4.1. Evolucao da Legislacao de Saide Mental nos paises do sul da Europa
411. Portugal

Em Portugal, a trajetéria da legislacao de sadde mental reflete um processo continuo de
desenvolvimento e aprimoramento das politicas ao longo dos anos. Uma analise cronoldgica das
leis e decretos implementados oferece uma visao clara das prioridades e estratégias adotadas
pelo governo portugués para melhorar a prestacao de cuidados psiquidtricos e de saude mental
ao longo dos tempos.

A Lei de 4 de julho de 1889 marca o inicio da preocupacao legislativa com a saide mental em
Portugal, e é um passo fundamental para criar infraestruturas voltadas ao tratamento de pessoas
com doenca mental. Com o Decreto de 13 de maio de 1911 foi criado o Hospital Julio de Matos, uma
das instituicoes mais emblematicas em Portugal dedicadas a saide mental. Ja a lei n2 2:006 de
11 de abril de 1945, proporcionou um quadro juridico mais estruturado para a administracao dos
cuidados psiquiatricos, marcando um avanco na regulamentacao e organizacao dos servicos de
saude mental, refletindo a evolucao da compreensao das necessidades de saide mental na
sociedade portuguesa. Por sua vez o Projeto de proposta de Lei n2 522 de 12 de dezembro de
1962, foca-se napromocao da saide mental, propondo uma abordagem mais holistica que visava
reduzir aincidéncia de doencas mentais através de intervencoes preventivas e educativas.

Com a Lei 36/98 de 24 de julho ocorre uma reforma significativa ao estabelecer-se um quadro
legislativo abrangente para a prestacao de cuidados de sadde mental. Incorpora principios de
direitos humanos e enfatiza a importancia do tratamento digno e adequado para pessoas com
doencas mentais. A organizacao da prestacao de cuidados em psiquiatria e saide mental,

especificando a estrutura e os procedimentos dos servicos, tem o seu respaldo no decreto-lei
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35/99 de 5 de fevereiro, onde encontramos o objetivo de promover maior eficacia e qualidade na
prestacao de cuidados.

Com aResolucao do Conselho de Ministros n® 49,/2008 de 6 de marco e com o Plano Nacional de
Satide Mental 2007-2016 (Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016,2007) , é dado um passo
crucial na evolucao da saide mental em Portugal.

O Decreto-Lei n® 8/2010 de 28 janeiro, vem criar unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de sadide mental. Com o intuito de reforcar a importancia de um sistema de saude
mental bem organizado e acessivel, o Decreto-Lei 113/2021 de 14 de dezembro, estabelece os
principios gerais e as regras de organizacao dos servicos, sublinhando a necessidade de servicos
integrados e coordenados. Por fim, a lei 35/2023 de 21 de julho, representa a atualizacao mais
recente na legislacdo de saide mental em Portugal. A evolucao da legislacao de saude mental em
Portugal demonstra um compromisso continuo com a melhoria dos servicos de satiide mentale a
protecao dos direitos das pessoas com doenca mental desde a construcao dos primeiros
hospitais psiquidtricos no final do século XIX até as reformas legislativas mais recentes, o foco
tem sido a criacao de um sistema de sadide mental inclusivo, eficiente e capaz de responder

adequadamente as necessidades da populacao.

41.2. Italia

"Ndo é assim tao importante se havera ou nao asilos e clinicas encerrados no futuro, é
importante que tenhamos provado que € possivel fazer de outra forma, que sabemos que
hé outra maneira de lidar com o problema, mesmo sem o constrangimento”. (Franco
Basaglia).
A legislacao de saude mental Italiana passou por transformacaes significativas ao longo das
décadas, refletindo mudancas nas abordagens e nas politicas de tratamento e cuidado das
pessoas com doencas mentais.
A Lei de 13 de maio, conhecida como a “lei Basaglia”, foi um marco na histdria da saide mental
Italiana. Determina o fecho dos manicémios e regulamenta o tratamento sanitario obrigatdrio,
visava a desinstitucionalizacao dos pacientes, promovendo o tratamento comunitario e a
integracao social. A rede de servicos locais de saude mental substituiu os manicémios,
enfatizando uma abordagem mais humanizada e comunitdria para o tratamento de pessoas com
doencas mentais. Nesse mesmo ano, a Lei n2 833 de 23 de dezembro de 1978, foi fundamental
na criacao do Servizio Sanitario Nazionale (SSN), estabelecendo um sistema de satde universal e
descentralizado, assegurando acesso igualitdrio aos servicos de saude, incluido os de satde

mental. A integracao dos servicos de sadde mental no SSN reforcou a abordagem comunitdria e
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descentralizada iniciada pela Lei de 13 de maio, fortalecendo o compromisso com a
desinstitucionalizacao e a prestacao de cuidados em ambientes menos restritivos.

Ja no ano 2000, a Lei n2 328 de 8 de novembro de 2000 conhecida como a lei quadro para a
implementacao de um sistema integrado de intervencoes e servicos sociais, estabelece as bases
para uma abordagem mais holistica e coordenada entre servigos sociais e 0s servicos de saude
de forma melhorar o atendimento ds necessidades das pessoas com doenca mental.

A propostade Lein? 2233 de 27 de marco de 2014, introduz regras para fortalecer a participacao
dos utentes e cidadaos nos servicos de saide mental. Visa garantir uma maior resposta dos
servicos a necessidades dos utentes e familia, promover o envolvimento da comunidade e
aumentar a transparéncia, a responsabilidade e ainclusao dos utentes natomada de decisao e na
gestao nos servicos de saude mental.

Com o Decreto da Presidéncia do Conselho de Ministros n? 195 de 20 de outubro de 2023,
identifica-se a saude mental como uma questao de grande complexidade, exigindo orientacoes
especificas. Promove a elaboracao de estratégias especificas para a melhoria dos servicos de
saude mental, dando especial importancia as abordagens integradas e coordenadas.

Desde o fecho dos manicémios, a criacao de um sistema nacional de saude, até aimplementacao
de um sistema integrado de servicos sociais e o fortalecimento da participacao dos utentes, a
abordagem italiana tem sido progressiva e inclusiva. Essas mudancas visam, principalmente, a
desinstitucionalizacao, a integracao social e a promocao de um tratamento comunitario e

humanizado para a pessoa com doenca mental, eficazes centrados no utente.

41.3. Grécia

A legislacao de saude mental na Grécia reflete um esforco continuo para melhorar a qualidade e
acessibilidade dos servicos de satide mental. A Grécia demonstrou um compromisso significativo
com areforma de seu sistema de saide mental, revelando um foco crescente na modernizacao,
inclusao e eficiéncia dos servicos de saude mental.

A Lei1397/1983 de 7 de outubro, cria o Sistema Nacional de Saudde (ESY), marcando o inicio de
uma era de modernizagao no setor da saude na Grécia. A legislacao estabelece a base para a
prestacao de cuidados de saude acessiveis e universais, incluindo servicos de saide mental. A
criacao do ESY foi um passo fundamental para garantir que todos os cidadaos tivessem acesso
aos cuidados de saude, independentemente da sua condicao socioeconémica, promovendo
equidade no acesso aos servicos de salide.

A lei 2071/1992 de 15 de julho, introduz reformas importantes para melhorar a eficiéncia e a

eficdcia dos servicos de saude, incluindo os de saude mental. Destaca a necessidade de um
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sistema de sadde mais coordenado e estruturado, capaz de responder de forma mais eficaz as
necessidades da populacao.

A lei 2.716/1999 de 17 de maio, foi um marco na trajetdria da satide mental na Grécia. A lei
estabelece novas diretrizes para a melhoria dos servicos e promoveu a inclusao social das
pessoas com doenca mental. Enfatiza a necessidade de tornar os servigos de saide mental mais
abrangentes e acessiveis, reconhecendo a importancia de integrar cuidados de sadde mental no
contexto de um sistema de salide mais amplo.

Diferentemente da Espanha e da Italia, onde a desinstitucionalizacao foi um foco claro das
reformas legislativas, a Grécia concentrou-se mais na modernizagao e no desenvolvimento dos
servicos de saude mental dentro do contexto de um sistema de saude nacional abrangente. A
implementacao eficaz das politicas de saude mental na Grécia enfrenta desafios significativos,
especialmente no que diz respeito a necessidade de uma abordagem mais coordenada e de

orientacoes politicas especificas.

41.4. Espanha

A trajetdria dalegislacao de saude mental na Espanha reflete um compromisso significativo com
a protecao dos direitos das pessoas com doenca mental e a melhoria dos servicos de sauide
mental. Esse compromisso é evidenciado por importantes marcos legislativos que promovem a
desinstitucionalizacao, a integragao comunitaria e um tratamento mais inclusivo e abrangente. A
andlise dos principais decretos e leis, desde a década de 1980 até 2023, revela um esforco
continuo para adaptar e melhorar o sistema de saide mental, enfrentando desafios politicos e
sociais ao longo do tempo.

Alein214 de 25 de abril, foi um marco crucial na reforma do sistema de satide mental na Espanha,
promovendo o fecho de quase todas as instituicdes psiquiatricas, ou asilos, iniciando um
movimento significativo em direcao a desinstitucionalizacao. Esta mudanca promove uma
abordagem mais humanizada, focada nareabilitacao e reintegracao social, e foi fundamental para
ainclusao de pessoas com doenca mental no sistema de saude geral.

O Real Decreto n2 1030 de 16 de setembro de 2006, vem reforcar a estrutura organizacional dos
servicos de saude mental, garantindo que os cuidados prestados fossem padronizados e
atualizados e com acesso a cuidados de qualidade.

No ano de 2023 é aprovado a Lei n2 6 de 22 de marco, pela Comunidade Auténoma de La Rioja,

sendo a primeira a estabelecer normas especificas no dominio da saide mental na Espanha.
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Impde racios minimos de pessoal especializado em saude mental’, e institui um programa
especifico de prevencao ao suicidio, medidas para melhorar os cuidados a toxicodependentes, e
reduzir o uso de restricoes em lares residenciais. Reconhece a vulnerabilidade das mulheres
devido a fatores como discriminacao e violéncia de género3. (Cadenas, 2023).

Apesar dos avancos significativos, a Espanha ainda enfrenta desafios naimplementacao de uma
legislacao de sadide mental eficaz, pois, nao existe, até o momento, uma lei estatal tnica e

abrangente que regule a saide mental de forma abrangente.

4.1.5. Analise Comparativa

A andlise comparativa das legislacdes de satide mental (Tabela 1) em Portugal, Itdlia, Grécia e
Espanha revela um panorama diversificado, com semelhancas e diferencas marcantes em suas
abordagens e implementacdes. Assim tanto Italia como Espanha priorizaram a
desinstitucionalizacao e a integracao dos servicos de satide mental na comunidade, substituindo
as instituicoes psiquidtricas por servicos comunitdrios de satde mental.

Portugal e a Itdlia demonstram forte preocupacao com aintegracao dos servicos de saide mental
com os servicos sociais. Portugal, com varias reformas legislativas desde 1998, e Italia, com a Lei
328/2000 de 13 de novembro, promoveram uma abordagem holistica que visa melhorar a
colaboracao entre diferentes setores para proporcionar cuidados mais completos promovendo a
inclusao e a melhoria continua dos cuidados. A Grécia iniciou a modernizacao com o Sistema
Nacional de Satide em 1983 e continuou com reformas especificas para satide mental em 1999.
De modo diferente, Espanha e Italiaimplementaram uma abordagem legislativa mais abrangente,
que contempla nao apenas o processo de desinstitucionalizagcao, mas também a estruturacao de
sistemas nacionais de saude desde a sua génese. A Espanha fez isso com a Lei Geral de Saude
em 1986, e a Italia com a Lei 833/1978 de 28 de dezembro, ambhos estabelecendo sistemas
universais e descentralizados. Por seu lado, Portugal e Grécia focaram-se mais na modernizacao
dos servicos dentro de um contexto mais amplo de reforma do sistema de saude. Portugal e
Grécia tém leis que refletem um esforco continuo para melhorar os servicos dentro de um sistema
nacional de saude ja estabelecido, sem a mesma énfase na desinstitucionalizacao precoce. A
Espanha, apesar dos avancos, enfrenta desafios na implementacao de uma legislacao de saude
mental eficaz a nivel nacional, com lacunas na legislacao estatal Unica e desafios continuos na

concretizacao das politicas enquanto Portugal e Itdlia tém marcos legislativos mais robustos e

218 psiquiatras, 18 psicélogos clinicos e 23 enfermeiros especializados por cada 100.000 habitantes

3 0 financiamento para essas medidas vira dos orcamentos regionais de 2023 e anos seguintes, garantindo um apoio financeiro continuo para a
implementacdo dessas politicas
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estabelecidos. A Itdlia, em particular, tem uma legislacao bem estabelecida que suporta um

sistema integrado de cuidados. Portugal, com a legislacao mais recente, continua a aprimorar o

sistema de sadude mental, enquanto a Grécia tem-se concentrado na modernizagao e

desenvolvimento dentro de um sistema nacional mais amplo, com menos foco na

desinstitucionalizacao. Apesar dos paises, com excecao de Portugal, se debaterem com as

divisdes e assimetrias regionais, o que encontramos é um compromisso comum com areforma e

melhoria dos servicos de sadde mental, enfrentando, todos, grandes desafios naimplementacao

efetiva das politicas e na garantia que os servicos de satide mental sejam acessiveis, eficazes e

centrado no utente. Todos procuram uma trajetdria de esforco continuo para responder as

necessidades emergentes e melhorar a qualidade dos cuidados em satide mental (Tabela 1).

Tabela1- Tabela Comparativa

Pais

Portugal

Itdlia

Grécia

Espanha

Principais Leis

Lein® 36,/98 (24 de julho de 1998)

Decreto-Lein® 8/2010 (28 de
janeiro de 2010)
Decreto-Lein®113/2021(14 de
dezembro de 2021)

Lein? 35/2023( 21 de julho de
2023)

Lei 12 de maio de 1978 ( Lei
Basaglia)

Lein® 833 (23 de dezembro de
1978)

Lein® 328 ( 8 de novembro)
Plano de Acao Nacional Para a
Satide Mental (2013)

Lei1397,/1983( 7 de outubro de
1983)

Lei 2071/1992 (15 de julho de
1992)

Lei 2716,/1999 (17 de maio de
1999)

Plano Nacional de Satide Mental (
2021-2030

Lein® 14 (25 de abril de 1986)
Real Decreton®. 1030 (16 de
setembro de 2006)

Lein?. 6 (22 de margo de 2023)

Objetivos e Abordagens

+ Enfoque nos direitos humanos
* Promogao da saude mental
+ Integracgao de cuidados e

desinstitucionalizacao

+ Desenvolvimento de redes de

Servigos Comunitdrios

Desinstitucionalizagao doentes

Integracao dos servigos de saude

mental no Servigo Nacional de
Saude

Foco na continuidade dos cuidados e

qualidade dos servigos

Criagao do Sistema Nacional de

Saude

Melhoria da eficiéncia e eficacia nos

servigos de salde
Desenvolvimento de servios
comunitdrios de satide mental

Integracao de cuidados de salde

mental no sistema geral

+ Desinstitucionalizagao
* Promocgao da reabilitacao e

reintegragao social

4.2. Os planos / programas de Satide Mental

4.2.1. Portugal

Desafios

« Escassez derecursos

Financeiros

= Distribuigao desigual de

recursos

* Longos tempos espera para

consultas psiquidtricas

= Implementagao ineficaz de

Centros de Responsabilidade
Integrada

= Fragmentagao dos servigos-

Desigualdade no acesso aos
cuidados

« Escassez derecursos

humanos e financeiros

Politicas de austeridade
resultando em cortes
drdsticos

Falta de integracdo entre
servicos de satide mental e
cuidados primarios

+ Necessidade de uma

.

abordagem mais coordenada

Falta de uma lei estatal Gnicae
abrangente

Lacunas na legislacao e
implementacao

Desafios de coordenagao
entre comunidades
auténomas

O Plano Nacional de Satude Mental foi uma resposta as crescentes necessidades de cuidados de

saude mental e focou-se na modernizacao, descentralizacao e integracao dos servicos. Os

principais objetivos do plano assentam em:
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1. Garantir a equidade no acesso aos cuidados, assegurando que todas as pessoas,
especialmente os grupos mais vulnerdveis tenham acesso a cuidados de saude
mental de qualidade;

2. Salvaguarda dos Direitos Humanos garantindo a protecao dos direitos pessoais
com problemas de saide mental, promovendo a dignidade e a autonomia;

3. Mitigar o impacto das perturbac6es mentais, procurando reduzir o impacto da
doenca mental na sociedade através estratégias eficazes de prevencao e
tratamento;

4. Promover a descentralizacao dos servicos para fornecer cuidados mais
proximos da populacao diminuindo a dependéncia de instituicdes psiquidtricas;

5. Integrar os cuidados de saude mental no sistema geral de saude, incluindo
cuidados primarios e hospitais gerais, promovendo uma abordagem holistica e
integrada.

Alicercando-se nas dreas estratégicas:
Finalizar a implementacao da rede de servicos da saude mental a nivel local,
promovendo a transicao dos cuidados prestados em hospitais psiquidtricos para
hospitais gerais e fomentando o desenvolvimento de equipas de saude mental
comunitdria;

. Enfatizar a reabilitacao e a integracao social de individuos com doenca mental
grave, favorecendo o suporte comunitario;

Estabelecer unidades dedicadas ao tratamento de perturbac6es alimentares e

outras condicoes especificas;

Substituir gradualmente os hospitais psiquidtricos por uma rede de cuidados

comunitdrios;

Fortalecer a assisténcia a jovens com transtornos mentais, desenvolvendo

servicos especializados e integrados com setores como educacao e justica;

Aperfeicoar a coordenacao para uma abordagem integrada e continua,

melhorando a resposta aos pacientes;

Implementar programas focados na promocao da satide mental e na prevencao

de doencas, abordando questdes como abuso de substancias, suicidio e violéncia.
O Programa Nacional para a Saudde Mental, estabelecido pelo despacho n? 6402 de 2016 de 11
maio, foi criado como um programa prioritdrio da Direcao Geral da Salde, visava implementar as

diretrizes do Plano Nacional de Salde Mental e monitorizar a evolucao dos servicos de saude
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mental. O programa foi extinto em 2021 com a introducao do Decreto-Lei n® 113/2021 de 14 de
dezembro.

Este decreto nao apenas extingue o Plano Nacional para a Saide Mental, instituido pelo Despacho
n26401/2016, de 16 de maio, como também estabelece os principios gerais para a organizacao e
o funcionamento dos servicos de saude mental. A Base 13 da nova Lei de Bases da Salde,
aprovada em anexo a Lei n? 95/2019 de 4 de setembro, é igualmente referenciada como um
fundamento legal para essa reorganizacao dos servicos (ver anexo ll)

0 Decreto-Lei n? 113/2021 de 14 de dezembro vem responder as crescentes necessidades de
cuidados de saude mental em Portugal. Aborda as lacunas identificadas na implementacao do
Plano Nacional de Salde Mental 2007-2016 (Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016,
2007). Refere uma prevaléncia significativa de perturbacées mentais no pais (22,9%), falta de
acesso adequado aos cuidados de saude mental, procurando recuperar o atraso causado pelo
Programa de Assisténcia Econémica e Financeira (PAEF) 2011-2014. O decreto lei 113/20121 de
14 de dezembro apresenta alguns aspetos inovadores:

i) aorganizacao e funcionamento dos servicos de saide mental devem orientar-se para
a recuperacao integral das pessoas com doen¢a mental, promovendo um enfoque na
reintegracao e na melhoria da qualidade de vida;

i) as politicas e planos devem ser avaliados com a participacao de entidades
independentes, incluindo representantes de associacoes de utentes e familiares,
garantindo transparéncia e responsabilidade;

i) definidos trés instrumentos fundamentais para o planeamento: o Plano Nacional de
Saude, o Plano Nacional de Saude Mental e os Planos Regionais de Saude Mental;

iv) implementacao de um modelo organizacional com 6rgaos consultivos a nivel nacional,
regional e local, estruturas de coordenacao e servicos de saide mental em diferentes
niveis;

V) coordenacao das politicas de saide mental por uma equipe nacional, incluindo um
coordenador especifico, para promover e avaliar a execucao das politicas e do Plano
Nacional de Saude Mental;

vi) prestacao de cuidados em hospitais e centros psiquiatricos deve ser marcadamente
residual, com foco na desinstitucionalizacdo e reintegracao na comunidade;

vii) integracao dos servicos de saude mental com cuidados primarios e servicos de
reabilitacao psicossocial para assegurar continuidade e coordenacao no atendimento.

Revogada a lei n2. 26/98 de 24 de julho, a Lei n2. 35/2023 de 21 de julho estabelece um marco

atual para a politica de saiide mental em Portugal. Os principios fundamentais sao:
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a)

b)

c)

d)

o Governo, através do Ministério da Saude, é responsavel por definir, promover,
executar, acompanhar e avaliar a politica de saide mental. A politica deve ser
dinamica, evolutiva e adaptavel aos avancos cientificos e as necessidades em
diferentes niveis;

Cuidados centrados na pessoa e onde o0s servicos devem reconhecer a
individualidade, subjetividade, necessidades especificas e nivel de autonomia de cada
pessoa. 0 internamento hospitalar deve ser uma medida de dltimo recurso;

equipas multidisciplinares capazes de responder de forma integrada as diversas
necessidades das pessoas.

garantir a igualdade de acesso igualitdrio e de qualidade aos cuidados de sauide

mental sem discriminacao, e no tempo clinicamente necessario.

Os seus objetivos passam por

i)

i)

i)

iv)

v)

assegurar que as pessoas com necessidades de cuidados de saude mental possam
exercer os seus direitos e combater o estigma associado a doenca mental;

melhorar a saide mental das populacoes através de medidas sustentdveis que
promovam a saude, previnam e tratem a doenca mental e facilitem a reabilitacao e
inclusao;

integrar a saude mental nas politicas publicas e promover a cooperacao entre
diferentes areas governativas com impacto direto ou indireto na saude mental;
garantir a participacao ativa das pessoas com necessidades e cuidados de saude
mental e familiares na definicao, acompanhamento e avaliagcao das politicas e planos;
promover a utilizacao de conhecimento cientifico e a implementacao de boas

praticas em saide mental.

A Lein? 35/2023 de 21 de julho é uma tentativa de consolidar e avancar os esforcos anteriores,

promovendo um sistema de saude mental mais inclusivo e adaptado as necessidades atuais.

Contudo, a eficdcia desta lei dependerd da implementacao pratica das suas diretrizes, mas

sobretudo da capacidade do sistema de satide em responder de forma dgil e eficaz as crescentes

procuras.

Portugal tem demonstrado um compromisso continuo com a melhoria da saide mental, refletido

nas suas recentes legislacoes. O sucesso destas reformas dependera da execucao efetiva das

politicas, da alocacdo adequada de recursos (escassos) e da integracao eficaz dos cuidados em

todos os niveis.
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O Ministério da Satde da Itdlia publicou as Diretrizes Nacionais para a Sadde Mental (Linee Di
Indirizzo Nazionali per La Salute Mentale, 2008), que enfatizam a importancia de fortalecer a
sauide mental como parte integrante do sistema de salde. A analise do cenario atual destaca
desafios como a fragmentacao dos servicos, a desigualdade no acesso aos cuidados e a falta de
dados consistentes para tomada de decisdo. As diretrizes identificam a necessidade de uma
abordagem coordenada e a integracao dos servicos de saide mental com outros setores de
saude como dreas prioritdrias.

As autoridades de saude sao impelidas a desenvolver e implementar politicas que promovam a
inclusao social e o bem-estar mental, garantindo a acessibilidade universal dos servicos.
Recomenda-se a criacao de redes de servicos de saide mental integrados e a formacao continua
dos profissionais de sadde como medidas fundamentais para a melhoria da qualidade do
atendimento.

Em 2010, em resposta a essas diretrizes, o governo italiano estabelece o Sistema Informativo
para a Satide Mental (SISM) por meio do Decreto de 15 de outubro de 2010, integrando-o ao Novo
Sistema Informativo Sanitdrio (NSIS). O SISM foi criado para monitorizar as atividades dos
servicos de saude mental, apoiar a gestao dos recursos dos Departamentos de Saude Mental
(DSM) e contribuir para a criacao de indicadores de estrutura, processo e resultado tanto a nivel
regional quanto nacional. Este decreto define o SISM como uma ferramenta essencial para a
recolha e andlise de dados relacionados com a saude mental, abrangendo os servicos oferecidos
a adultos com problemas psiquidtricos e suas familias, e estabelece diretrizes para a protecao,
confidencialidade e seguranca das informacoes pessoais.

Em 2013, o Plano de Agao Nacional para a Satde Mental (Piano Di Azioni Nazionale per La Salute
Mentale, 2013), fundamentado em diretrizes internacionais como a Declaracdo de Helsinquia
(“Declaration of Helsinki,” 2008) e o Plano de Acao da Organizacao Mundial da Satide (World
Health Organization, 2013), visa abordar as crescentes necessidades de saide mental da
populacao italiana, promovendo um sistema de sadde mental eficiente e coordenado em todo o
pais. Foca-se na detecao precoce e no tratamento antecipado de distirbios mentais,
especialmente na gestao de situacoes complexas que exigem cuidados continuos, estratégias
especificas para o atendimento de transtornos mentais em criancas e adolescentes.
Adicionalmente, o plano enfatiza a integracao dos servicos de saide mental com outras dreas,
COMo Servicos sociais, para otimizar 0s recursos e proporcionar uma assisténcia mais

abrangente. A importancia de politicas que priorizem a formacao continua dos profissionais e o
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desenvolvimento de um sistema robusto de informacdo para monitorizacao e avaliacao das
acdes implementadas é fortemente destacada. E estruturado em torno de um modelo de
intervencao comunitaria, com énfase na promocao e protecao da satide mental da populacao e
destaca a necessidade urgente de maior investimento, expansao dos recursos humanos,
implementacao de reformas adicionais e melhoria na formacao dos profissionais de saude para

que o sistema esteja preparado para responder eficazmente a desafios futuros semelhantes.

423. Grécia

O sistema de saude mental grego passou por reformas significativas nos ultimos vinte anos.
Alinhadas com as tendéncias e praticas de outros paises europeus, essas reformas visavam criar
um sistema de servicos de saude mental centrado na comunidade. A implementacao dessas
mudancas foi viabilizada pelo programa "Psychargos”, um plano estratégico e operacional
nacional desenvolvido pelo Ministério da Saude e Solidariedade Social da Grécia. O programa
cofinanciado em 75% pela Unidao Europeia por um periodo de cinco anos, e onde apos esse periodo
a responsabilidade financeira dos servicos recai integralmente no orcamento nacional grego
(Loukidou et al., 2013). O "Psychargos” foi o catalisador para o desenvolvimento de servicos
baseados na comunidade (G. Christodoulou et al., 2010: Loukidou et al., 2013). Iniciado como um
projeto de 10 anos (1997-2006), com um financiamento de 700 milhdes de euros, o programa
tinha como objetivos principais:

a) concluir as reformas psiquiatricas, incluindo a desinstitucionalizacao de pacientes

psiquidtricos de longa permanéncia e o fecho de oito hospitais psiquidtricos;
b)  realocar pacientes em novos servicos de reabilitacdo psicossocial e cuidados ao
domicilio;

c) desenvolver uma rede de servicos comunitarios de satide mental.
A Lei 2716 de 1999 de 17 de maio estaheleceu os principios fundamentais para a pratica da saude
mental na Grécia, definindo as "unidades de saude mental" e introduzindo as "unidades de
cooperacao social" para proporcionar oportunidades de trabalho e independéncia econémica a
pessoas com doenca mental.
A primeira fase, Psychargos | (1997-2001), focou-se na formacao de profissionais de salide
mental, melhoria das infraestruturas e das condicoes de vida dos residentes, além de preparar os
doentes para a vida em comunidade por meio do desenvolvimento de habilidades laborais
(Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016a). A segunda fase, Psychargos Il (2001-2010),
continuou a promover a desinstitucionalizacao e o fortalecimento dos servicos de sadde mental

comunitarios, incluindo o fecho de hospitais psiquidtricos e a criagcao de servigos psiquiatricos em
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hospitais gerais, bem como o desenvolvimento de servicos especializados, introduz a
sectorizacao dos servicos de saliide mental, organizando a prestacao de cuidados em areas
geograficas especificas para facilitar a coordenacao e eficiéncia. (Tabela Psychargos - adaptado)
(Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016b). (ver ANEXO lI)

Até janeiro de 2016, quatro hospitais psiquidtricos foram fechados, mantendo apenas unidades
administrativas para apoiar albergues, servicos de ambulatdrio e unidades de reabilitacao nas
areas atendidas. Os hospitais restantes continuaram a prestar servicos para unidades de
reabilitacao social e albergues, com uma reducao substancial do nimero de pacientes crénicos.
Além disso, vdrias organizacoes nao governamentais (ONGs) foram criadas para apoiar os
projetos do "Psychargos”. Em 2012, havia 65 ONGs envolvidas, operando 220 unidades (30% de
todas as unidades de satde mental), com 50% das camas de desinstitucionalizacdo e um
orcamento total de 45 milhdes de euros em 2010. No setor privado, havia 4.207 camas de
internamento em 2007 (G. N. Christodoulou et al.,, 2012; Madianos, 2013). A dltima revisao do
programa abrange o periodo de 2011a2020(20117-2020 National Action Plan Psychargos, 2011).
Numa avaliacao ex post, tanto prestadores quanto utilizadores de servicos apontaram diversos
aspetos positivos das reformas do "Psychargos”, como a reducao significativa de internamentos
de longaduracao, o fecho definitivo de alguns hospitais psiquidtricos e o desenvolvimento de uma
vasta rede de servicos comunitdrios em vdrias regioes do pais (Loukidou et al., 2013). Além disso,
houve uma gradual aceitacao pelas comunidades locais de pessoas com doenc¢as mentais, bem
como mudancas positivas na atitude dos profissionais de saide em relacao ao cuidado centrado
no paciente (Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016a).

Em marco de 2023, foi publicado o documento detalhando a estratégia para reformar e
modernizar o sistema de salde mental grego, o Plano Nacional para a Satde Mental (Plano
Nacional de Acdo Para a Saude Mental 2021-2030, 2023). Este plano tem como meta
desinstitucionalizar os cuidados de saude mental, promover a transi¢ao gradual dos hospitais
psiquidtricos para servicos comunitdrios, e inclui a criacao de uma rede de servicos comunitarios
e programas de apoio nas comunidades locais. O objetivo é garantir acesso universal a servigos
de saude mental de qualidade, independentemente da situacao econdémica dos cidadaos, e
assegurar respostas rdpidas e eficazes as necessidades dos pacientes.

O plano é estruturado em torno de dez eixos de intervencao, sendo cinco verticais e cinco
horizontais, para a protecao da satde mental dos cidadaos e a melhoria dos servicos de sadde
mental na Grécia. Os eixos verticais incluem a conclusao da abolicao dos cuidados institucionais,
0 desenvolvimento da rede comunitaria de cuidados de saldde, a criacao de servicos

especializados para criancas e adolescentes, a reforma dos servigos psiquiatricos forenses e a
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conclusdo da Rede Nacional de Cooperativas Sociais de Responsabilidade Limitada (CoSPE). Os
eixos horizontais abordam a implementacao da sectorizacao em todo o pais, a reducao de
hospitalizacoes involuntarias para niveis alinhados com a média da UE, a promocao daintegracao
de pessoas com problemas de saide mental no mercado de trabalho, a protecao dos direitos dos
doentes mentais e a integracao da saide mental nos planos de preparacao e resposta a

emergéncias.

4.2.4. Espanha

A Espanha promulga a Lei Geral da Saudde Publica, lei 14 de 29 de abril de 1986, que dedica o
capitulo 11l a saide mental. O artigo 20 do capitulo Il desta lei enfatiza a plena integracao dos
doentes mentais no sistema geral de saude, equiparando-os aos demais pacientes. Esta
legislacao facilitou a transformacao dos hospitais psiquidtricos, promoveu a
desinstitucionalizacao e a integracao dos cuidados de saide mental nos servicos de saude
primdrios e em programas comunitarios. Foram criados centros de saude mental para
atendimentos em ambulatdrio, unidades de internamento em hospitais gerais e comunidades
terapéuticas para tratamento e reabilitacao de pessoas com disturbios mentais mais graves
(Montejo J & Espino A, 1998).

Apds dez anos da implementacao desta reforma psiquiatrica, algumas comunidades auténomas,
como Andaluzia, Asturias e Madrid, registraram mudancas significativas. Nessas regioes, o
nimero de camas em hospitais psiquiatricos reduziu-se substancialmente (100 para menos de
25 por 100000 habitantes). Os servicos sociais, em varias regides, desenvolveram programas de
reabilitacao, incluindo empresas sociais que ofereciam emprego remunerado para pessoas com
deficiéncia mental. A formacao clinica para psiquiatras e psicélogos foi expandida, resultando em
um aumento significativo no nimero desses profissionais (Mental Health Policy, Plans and
Programmes (Update Version 2), 2005).

Dada a diversidade geografica e cultural das 17 regides auténomas da Espanha, a criacao de um
unico documento que aborde as diferentes realidades do pais é desafiadora. No entanto, foi
possivel observar que 12 regides auténomas (ver ANEXO IV) elaboraram planos de acao
especificos para saide mental. Em 2008, o Ministério da Satde e Consumo da Espanha publicou
o "Sintese da Estratégia em Satide Mental do Sistema Nacional de Satide" (Strategy in Mental
Health of the National Health System, 2008), sublinhando a necessidade de melhorar a
preocupacao com a sadde mental no pais. O documento aponta que 9% da populacao espanhola
sofre de algum transtorno mental, e que mais de 15% podera vir a enfrentar esse tipo de condicao

ao longo da vida, com um impacto significativo na sua qualidade de vida. Fundamentada na
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Declaracao de Helsinquia (“Declaration of Helsinki,” 2008), a estratégia adota uma abordagem
integrada que abrange a promocao da saude mental, a prevencao de transtornos mentais, a
coordenacao institucional, a formacao continua de profissionais de salide, a investigacao em
satide mental, bem como o desenvolvimento de sistemas de informacao e avaliacao.
Em 2022, a “Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud” (Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud Periodo 2022-2026, 2022), tém como objetivo melhorar a
saude mental da populacao e fornecer um atendimento integral as pessoas com problemas de
saude mental. Baseada nos direitos humanos, inclusao social e combate ao estigma, objetiva a
recuperacao e integracao na comunidade dos individuos. O documento define objetivos para
melhorar a saide mental da populacao. Assenta em dez linhas estratégicas:

a) autonomia e direitos com enfoque na pessoa;

b) promocao e prevencao dos problemas de satide mental;

c) prevencao, detecao precoce e tratamento do comportamento suicida;

d) cuidado para pessoas com problemas de saide mental no modelo de recuperacdo em

contexto comunitario;

e) saide mental na infancia e adolescéncia:

f) cuidados e intervencao junto da familia;

g) coordenacao entre servicos;

h) participacao da comunidade;

i) formagao de profissionais;

j) pesquisa, inovagao e conhecimento.
O documento sublinha que a estratégia deve respeitar e promover os direitos humanos das
pessoas com problemas de saide mental, integrando aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Deve ser alvo do didlogo entre as diferentes partes interessadas, incluindo profissionais de satide,
pacientes, familiares, organizac6es e instituicoes governamentais, refletindo um esforco
conjunto para aprimorar a saide mental no pais.
Os centros de saude mental, hospitais de dia e unidades psiquiatricas em hospitais gerais estao
agora integrados em redes de servicos bem estruturadas. Hd também uma colaboracao
intersectorial com servicos sociais que oferecem habitacdo, programas de reabilitacao e
empresas sociais (Mental Health Policy, Plans and Programmes (Update Version 2), 2005).
O combate ao estigma associado ao transtorno mental e a melhoria da coordenacao entre os
servicos de saude e os servicos sociais permanecem como necessidades importantes. Embora a
politica nacional de satide mental tenha sido estabelecida através da Lei Geral de Saude Publica

(Ley 14, 1986) , houve variacdes no ritmo e na extensao da sua implementacao nas diferentes
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comunidades auténomas, dependendo dos contextos politicos locais e da influéncia das partes
interessada (Mental Health Policy, Plans and Programmes (Update Version 2), 2005).

Os planos e programas de salide mental, ao integrarem uma abordagem holistica e
multidisciplinar, constituem um alicerce fundamental para a compreensao e intervencao nos
comportamentos aditivos e dependéncias, reconhecendo a complexidade biopsicossocial

subjacente a estas perturbacoes.

4.3. A abordagem aos comportamentos aditivos

O panorama das politicas de saide mental e combate aos comportamentos aditivos em Portugal,
Italia, Grécia e Espanha revela abordagens distintas, mas convergentes, que refletem as
particularidades culturais, sociais e politicas de cada pais, enquanto se alinham com as melhores
praticas internacionais e diretrizes da Uniao Europeia.

Em Portugal, o relatdrio "Comportamentos Aditivos: Perspetivas e Desafios" (Comportamentos
Aditivos. Perspetivas e Desafios, 2021), publicado pelo Servico de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), oferece uma visao abrangente da
evolucao dos comportamentos aditivos no pais. Este documento destaca uma mudanca de
paradigma significativa, passando de uma abordagem punitiva para uma abordagem centrada
nos direitos humanos e na saude publica. Ao explorar a relacao entre drogas e criminalidade no
século XXI, enfatiza o papel crescente das estratégias de regulacao e reducao de danos. A énfase
na ciéncia da prevencao, qualificacao profissional e adaptacao das politicas a diversificacao dos
padroes de consumo sublinha a complexidade dos desafios enfrentados. O relatdrio também
aborda questdes atuais, como a legalizacao da canabis e o surgimento de novas substancias
psicoativas, sugerindo uma reavaliagao continua das politicas publicas.

Na Italia, o Plano de Ac¢ao Nacional para as Dependéncias (PAND) (Piano Di Azione Nazionale
Dipendenze 2022-2025, 2022) reflete um esforco colaborativo que se alinha com as diretrizes
europeias, abordando tanto a reducao da procura quanto da oferta de drogas, além de mitigar os
danos associados ao uso de substancias. Estruturado em trés linhas principais — reducao da
procura, reducao da oferta e combate aos danos relacionados com a droga — o plano italiano
destaca-se pela sua abordagem abrangente e integrada. A énfase na governanca, cooperacao
internacional e inclusao social das populacoes vulnerdveis demonstra uma visao holistica e
baseada em evidéncias parafortalecer a resposta institucional as dependéncias.

Na Grécia, o planeamento estratégico do Ministério da Saude para o tratamento da
toxicodependéncia  (Planeamento  Estratégico No Dominio Do Tratamento Da

Toxicodependéncia, 2018) também adota uma abordagem ampla e multifacetada, com foco na
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reducao da procura, tratamento, reducao de danos e reintegracao social. As prioridades
estratégicas gregas, como 0 acesso universal ao tratamento e a expansao da cobertura
geografica, sublinham a importancia da equidade no acesso aos servicos de salde. A inclusao de
programas de desintoxicacao, reabilitacao e integracdao social, além de uma énfase na
colaboracao entre servicos financiados por fundos europeus e nacionais, reflete um compromisso
em reduzir as desigualdades regionais e fortalecer arede de cuidados de saide mental e combate
as dependéncias.

Em Espanha, o "Plan de Accién sobre Adicciones” (Plan de Accion Sobre Adicciones 2021-24,
2022), aprovado em 2022, reflete uma estratégia integrada que aborda tanto as dependéncias
de substancias quanto as comportamentais. Este plano destaca-se pela énfase na prevencao, na
reducdo de danos e na reintegracao social, incluindo medidas especificas para a protecao de
menores e a integracao da perspetiva de género. A coordenacao intersectorial e a cooperacao
internacional sao também componentes centrais, reconhecendo a complexidade global das
adicoes e anecessidade de umaresposta coordenada.

As politicas publicas centradas nos comportamentos aditivos e na promocao da saide mental em
Portugal, Itdlia, Grécia e Espanha revelam tendéncias que podem influenciar o desenvolvimento
de estratégias em outros paises. Observa-se uma clara transicao de abordagens punitivas para
modelos que priorizam a saude publica e os direitos humanos. Esta mudanca é evidenciada, por
exemplo, no relatério portugués "Comportamentos Aditivos: Perspetivas e Desafios"
(Comportamentos Aditivos. Perspetivas e Desafios, 2021), que reflete um realinhamento
paradigmatico dentro de um contexto sociocultural mais amplo. Esta evolu¢ao sublinha a
importancia de abordar os comportamentos aditivos e os problemas de saide mental como
questoes de saude, em vez de problemas criminais. As implicacoes futuras podem incluir a
expansao de programas de reducao de danos e a criacao de quadros legais mais flexiveis para
substancias controladas, como sugerido no debate em torno da legalizacao da canabis.

Outro aspeto fundamental € aintegracao e cooperacao entre diferentes setores governamentais
e instituicoes. O "Plano de Acao Nacional para as Dependéncias" Italiano exemplifica essa
abordagem, destacando a necessidade de uma governanca eficaz e de cooperacao internacional.
Além disso, aimportancia crescente da prevencao e da educacao é evidente. O plano estratégico
Grego enfatiza o fortalecimento das intervencoes preventivas, especialmente entre populacoes
vulneraveis. As politicas futuras podem focar-se na implementacao de programas educativos
abrangentes e campanhas de conscientizacao, integrando estas iniciativas em curriculos

escolares e campanhas nacionais.
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Por fim, hd uma clara tendéncia para politicas baseadas em evidéncias cientificas. O "Plan de
Accién sobre Adicciones” Espanhol demonstra esse compromisso, propondo melhorias na
recolha de dados e de pesquisa. E provével que haja uma procura crescente para que politicas
publicas sejam continuamente revistas e adaptadas com base em novos dados e pesquisas, o que
pode aumentar a colaboracao entre governos e instituicoes de pesquisa.

A investigacao das politicas publicas destinadas a enfrentar e combater os comportamentos
aditivos em Portugal, Itdlia, Grécia e Espanha demonstra uma tendéncia para a adocao de
estratégias mais holisticas, inclusivas e fundamentadas em evidéncias cientificas. Apesar das
particularidades e contextos distintos inerentes a cada pais, verifica-se um compromisso comum
no sentido de modernizar as abordagens, com enfoque na promocao dos direitos humanos, na
saude publica e nainclusao social.

Essas estratégias apontam para um futuro em que as politicas publicas sejam mais adaptaveis as
mudancas sociais e tecnoldgicas, com énfase na cooperacao internacional e coordenacgao
multissetorial. Seguir esse caminho poderd resultar em melhorias significativas nos resultados de
saude e na gestao de comportamentos aditivos, trazendo beneficios importantes para a
sociedade. Os elementos-chave comuns as estratégias nacionais incluem:

e atransicao de abordagens punitivas para modelos centrados na saude publica;

a énfase na prevencao, reducao de danos e reintegracao social.;

o reconhecimento da complexidade das dependéncias, incluindo comportamentos
aditivos nao substanciais;

e aintegracao de servicos de salide mental nos cuidados de saude primdrios;

e ofocoem populacoes vulnerdveis, como jovens e mulheres.

e 0 compromisso com politicas baseadas em evidéncias e avaliacao continua.
No entanto, o sucesso dessas estratégias dependera da alocacao eficaz de recursos,
coordenacao entre os diversos atores envolvidos e capacidade de adaptagdo a novos desafios. A
natureza dinamica dos comportamentos aditivos e dos problemas de satide mental exigird uma
vigilancia constante e flexibilidade para ajustar politicas em resposta a novas tendéncias e
ameacas emergentes. Estudos futuros serdao necessarios para avaliar a eficacia dessas
abordagens e sua aplicabilidade em diferentes contextos socioecondémicos, além de monitorizar
como essas politicas respondem a desafios emergentes, como o impacto das tecnologias digitais
na saude mental e o surgimento de novas substancias psicoativas.
Em resumo, os planos e estratégias analisados refletem um esforco conjunto para enfrentar os

desafios complexos das dependéncias e da saide mental, com base em evidéncias cientificas e
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boas praticas internacionais. Sublinham aimportancia de umaimplementacao eficaz e adaptavel,
apontando para um futuro onde a saude mental e o bem-estar sejam prioridades centrais nas
politicas publicas de salde.

Tendo em consideracao a interligacao entre os planos de saide mental e a abordagem aos
comportamentos aditivos, torna-se imperativo analisar criticamente as estratégias
implementadas e os seus resultados, o que constitui o cerne da discussao do presente trabalho

5. Problematica e Custos com a Satde Mental

A alocacao de recursos para a saude mental enfrenta desafios significativos, tanto politicos
quanto econdmicos. Frequentemente, a saude mental é relegada a um segundo plano nas
agendas politicas, resultando numa alocacao insuficiente de recursos (Thornicroft & Tansella,
2002). A falta de uma politica de saide mental integrada, aliada a politicas fragmentadas e mal
coordenadas, leva frequentemente a duplicacao de esforcos ou a lacunas significativas na
prestacao de servicos (Jacob et al.,, 2007). O estigma associado as condicoes de satide mental
(Sartorius, 2007) e a influéncia de grupos de interesse que nao priorizam essa drea (Kickbusch,
2007) podem também impactar negativamente a alocacao de recursos.

As limitacoes orcamentais e o alto custo dos tratamentos, geralmente com retornos a longo
prazo, representam barreiras significativas para o financiamento adequado da saide mental
(Knapp & Parsonage, 2011) . Desigualdades na distribuicao de recursos entre diferentes paises e
regioes agravam essas disparidades, resultando em diferencas de acesso e qualidade dos
cuidados de satide mental (Marmot & Bell, 2012) .

0 crescente reconhecimento da importancia da saide mental para o bem-estar geral pode serum
catalisador para melhorar a alocacao de recursos (Patel et al, 2018). A adocao de novas
tecnologias, como plataformas digitais, e o estabelecimento de parcerias publico-privadas,
podem facilitar o financiamento de servicos inovadores em saide mental (Brinkerhoff &
Brinkerhoff, 2011). Movimentos de advocacy* e uma maior consciencializacdao sobre a
importancia da saide mental, tamhém tém o potencial de influenciar politicas publicas e mobilizar
recursos adicionais para essa drea (Thornicroft et al,, 2016).

Em média, os paises alocam apenas cerca de 2% dos seus orcamentos da saude para a saude
mental, um montante claramente insuficiente para atender as necessidades da populacao (World
Health Organization, 2021b). Em paises como Italia, Grécia, Espanha e Portugal, a satide mental

estd emergindo como uma prioridade nas politicas publicas, com um reconhecimento crescente

4 apoio publico ou recomendacao a uma determinada causa ou politica.
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de que o investimento nessa drea é crucial para promover a saldde geral e reduzir os custos
elevados associados ao tratamento da doenca mental (Patel et al., 2018). Os custos associados
a salde mental sdo categorizados em dois tipos principais: diretos e indiretos (Figura 5). Em 2015,
estes custos representavam entre 3% e ligeiramente mais de 4% do Produto Interno Bruto (PIB),
conforme ilustrado na Figura 6.

Figura 5 — Custos diretos e Custos Indiretos

CUSTOS DIRETOS CUSTOS INDIRETOS
Gastos com Servicos de Salde Perda de Produtividade

Medicacao Absentismo

Intervencées Presentismo

Reabilitacao Rotatividade

Hospitalizacoes Erros / Acidentes

Gastos Nao Relacionados com a Satide Morte Prematura e Problemas de Satide

Pagamento de seguros Fisica

Problemas legais
Pagamento de multas e compensagoes

Nota. Fonte (Hassard et al., 2021
Figura 6 - Estimativa custos totais (direto e indiretos) dos problemas de satde mental, em

milhdes de € e em % do PIB (2015)

Custo Diretos Custos Indiretos

Custos Totais
Nosistemade sadde | Em beneficios sociais | No Mercado de trabalho

emmihogs€  %PIB |emmihoes€  %PIB  |emmihoes€  %PIB  |[emmihoes€  %PIB

Portugal 6580 366% 2048 114% 1652 092% 2880 160%
ltdia 54481 330% 20221 122% 15787 0,96% 18478 112%
Grécia 531 3,01% 24 127% 1440 082% 1630 0,92%
Espanfa 45058 417% 14415 133% 12318 114% 18325 170%

Nota. Fonte: traduzido e adaptado de OECD estimates based on Eurostat Database

Estes custos destacam a necessidade de uma abordagem mais integrada e abrangente para a
saude mental, que envolva investimentos adequados® , incluindo o aumento da alocacao do
orcamento, a ampliacao dos servicos disponiveis, e um foco reforcado na prevencao e promogao
da saude mental. Além disso, é fundamental assegurar a coordenacao eficaz de politicas e
programas de prevencao e tratamento, sustentados por evidéncias cientificas, bem como
intensificar o combate ao estigma associado as perturbagées mentais.

O subfinanciamento da saude mental nao apenas agrava as desigualdades socioeconémicas
(Marmot, 2015a), mas também reforca o estigma em torno dos transtornos mentais (Thornicroft
et al,, 2008a). Esta situacao é especialmente preocupante nos paises do grupo PIGS (Portugal,
Itdlia, Grécia e Espanha), onde a prevaléncia de transtornos mentais é alarmante. Analisando o

numero de casos por 100000 habitantes, Portugal regista a maior incidéncia, com 19936 casos,

> A satide mental representara 15% da carga global das doengas. O investimento nesta drea, em Portugal, deveria
corresponder a15% do orcamento da satide (Silva, 2020).
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seguido pela Espanha com 18667, Grécia com 18262 e Itdlia com 16361. Esses numeros
destacam Portugal nao apenas como o pais com maior prevaléncia entre os quatro, mas também
como um dos paises com as taxas mais altas de disttrbios mentais no cenario global (anexo V).
A saiude mental representa um desafio significativo na Europa, com aproximadamente uma em
cada seis pessoas a enfrentar problemas nesta drea (Figura 7; anexo VI). Paralelamente, o
consumo excessivo de alcool continua aser uma preocupacao relevante, destacando-se Portugal
com um consumo médio de 10,4 litros por pessoa acima dos 15 anos entre 2010 e 2020 (Figura
8). Estes dados evidenciam nao sé a urgéncia de um maior investimento em saide mental, mas
também o impacto substancial das praticas culturais e sociais na sadde da populacao.

Figura 7 — Problemas de satide mental na EU
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Figura 8 — Consumo bebidas alcodlicas entre adultos (2010-2015)
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Nota. Traduzido e adaptado de OECD Health Statistics 2022 and WHO Global

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental (SPPSM), diversos fatores
podem aumentar a vulnerabilidade a depressao, incluindo o consumo de dlcool, o uso de
substancias de abuso e a vivéncia de eventos adversos, como a perda de entes queridos,
desemprego, divdrcio, doencas graves, abandono e maus-tratos. Além disso, condicdes médicas
subjacentes também podem contribuir significativamente para uma maior predisposicao a essa
condicao. Sequndo a WHO, a depressao € a perturbacao mental mais comum na Uniao Europeia,
afetando cerca de 50 milhoes de pessoas. As estatisticas mostram que aproximadamente 11% da
populacao europeia enfrentara um episddio de depressao ao longo da vida, tornando-a a sequnda
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principal causa de incapacidade. Em Portugal, estima-se que cerca de 8% da populacao sofra de
depressao, colocando o pais na quinta posicao em termos de prevaléncia de casos entre os paises
europeus ( SNS 24). Estes ndmeros reforcam a importancia de estratégias de prevencao e
intervencao precoce parareduzir os fatores derisco e fornecer suporte adequado a individuos em
situacdes vulneraveis (Ver Anexo VI).

O subfinanciamento na area da saude mental, sequndo Miguel Xavier, diretor do Programa
Nacional de Satide Mental, requer um aumento significativo, com a alocacao de 15% do orcamento
da salde para esta drea (Silva, 2020). Esta insuficiéncia de recursos nao s6 agrava as
desigualdades socioeconémicas (Marmot, 2015h), como também perpetua o estigma associado
as perturbacdes mentais (Thornicroft et al., 2008h). Este cendrio € particularmente preocupante
nos paises do grupo PIGS, onde a prevaléncia de transtornos mentais apresenta numeros
alarmantes. O Instituto de Métricas e Avaliacdo em Satide (IHME, 2022), mostra-nos que a
prevaléncia de disturbios mentais varia significativamente entre os paises do sul da Europa
(Figura 9). Em Portugal, aproximadamente 22% da populagao sofre de algum tipo de perturbacao
mental, uma taxa consideravelmente mais elevada do que nos paises vizinhos. Em comparacao,
a Italia apresenta uma prevaléncia de 16,6%, a Grécia de 19%, e em Espanha, cerca de uma em
cada seis pessoas enfrenta problemas de saude mental.

Em Portugal, as perturbacées mais comuns sao a ansiedade e a depressao, afetando
respetivamente 9% e 6% da populacao. As perturbac6es relacionadas com o consumo de
substancias, incluindo alcool e drogas, afetam cerca de 4% dos portugueses.

Na Itdlia, a ansiedade afeta 6% da populacao, a depressao 5%, e os problemas relacionados ao
uso de substancias 2%. A Grécia apresenta uma prevaléncia de 7% para depressao, 6% para
ansiedade e 2% para transtornos relacionados ao consumo de substancias. Em Espanha, a
depressao atinge cerca de 6% da populacao, a ansiedade 5,5%, e os transtornos ligados ao
consumo de alcool e drogas aproximadamente 3%. (Figura 9)

Figura 9 — Prevaléncia de problemas de satde mental em Portugal, Itdlia, Grécia e Espanha
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E imperativo considerar a possibilidade de que alguns diagnésticos de depressao possam, na
realidade, mascarar perturbacdes da personalidade, nomeadamente a perturbacao da
personalidade borderline, dada a sobreposicao sintomatoldgica entre estas condi¢des. Sintomas
como humor deprimido persistente, alteracbes no padrao de sono, fadiga, défices de
concentracdo, indecisao, anedonia, ideacao suicida e sentimentos de desvalorizacao e
desesperanca sao comuns a ambos os quadros clinicos, potenciando diagndsticos diferenciais
imprecisos.

Estas imprecisdes diagndsticas nao sé exacerbam o sofrimento dos doentes, que ficam privados
de intervencoes terapéuticas adequadas a sua condicao especifica, mas também acarretam
custos acrescidos para o sistema de saude e para a sociedade em geral. A identificacao precoce e
precisa destas perturbacdes é crucial para aimplementacao de estratégias terapéuticas eficazes
e para a otimizacao dos recursos de satide mental.

Conforme ilustrado na Figura 6, os custos totais, tanto diretos quanto indiretos, constituem uma
parcela significativa do PIB de cada pais. Em Portugal, estimativas para o ano de 2019 indicam
que as perturbacoes de saide mental resultaram na perda de aproximadamente 310000 anos de
vida (IHME, 2022; State of Health in the EU Portugal The Country Health Profile Series, 2023).
Adicionalmente, cerca de 40% dos custos diretos e indiretos associados as perturbacées mentais
em Portugal estao relacionados com a reducao da participacao e produtividade no mercado de
trabalho. Em comparacao, na Espanha, essa proporc¢ao é aproximadamente de 33%. Esses dados
evidenciam que a carga econdmica e a perda de produtividade associadas as perturbacoes de
saude mental sao mais pronunciadas em Portugal do que nos seus paises vizinhos. O impacto das
perturbac6es mentais €, portanto, mais acentuado na comunidade, na economia e no sistema
nacional de sadde portugués em relacao aos seus parceiros e paises vizinhos.

Em Portugal, a Ordem dos Psicdlogos Portugueses publicou um relatério em 2023 que estima os
custos associados ao stress e aos problemas de satide psicoldgica no contexto laboral. De acordo
com este relatdrio, aproximadamente 50% dos dias de absentismo no trabalho sao atribuiveis ao
stress e a questdes de saude psicoldgica. Considerando que, em média, os trabalhadores em
Portugal faltam ao trabalho 15,8 dias por motivos de salde, calcula-se que cerca de 8 desses dias
estejam relacionados diretamente com o stress ou problemas de satde psicoldgica. Além do
impacto do absentismo, é igualmente importante considerar os efeitos do presentismo, onde os
trabalhadores, apesar de estarem fisicamente presentes no local de trabalho, apresentam
desempenhos reduzidos devido a problemas de saide mental (Goetzel et al. 2004). Na Figura 10

encontramos os dias de trabalho perdidos devido ao absentismo e ao presentismo e na Figura 11
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0s custos devido aos problemas de stress e de saude psicoldgica (Ordem dos Psicdlogos
Portugueses, 2023).
Figura 10 - Comparativos dos dias de trabalho perdidos em 2020 e 2022

2020 2022
Tempo de trabalho perdido 62 8
devido a absentismo ’
Tempo de trabalho perdido
devido a absentismo 124 158

Nota. retirado de Prosperidade e Sustentabilidade das Organizacoes — Relatdrios do Custo de Stresse e
dos Problemas de Satide Psicoldgica (2023) pp 34

Figura 11 - Custos devido a problemas de stress e de saude psicoldgica

Total Empresas
Portuguesas

PME Grandes Empresas

2020 2022 2020 2022 2020 2022

Absentismo | €840 €£14Mil | €222 €382 €11 mil €18 mil
milhdes milhdes milhdes milhdes milhdes milhdes
Presentismo | €1,7 mil €28mil | €445 €754 €21mil | €35mil
milhes milhes milhdes milhes milhes milhes
Perda de €25mil | €42mil | €667 €11 mil €32mil | €53 mil
Produtividade | milhes milhes milhdes milhes milhes milhes

Nota. retirado de Prosperidade e Sustentabilidade das Organizagoes — Relatdrios do Custo de Stresse e
dos Problemas de Satide Psicoldgica (2023) pp 34

Gostariamos de destacar aqui uma observacao importante sobre o consumo de psicofarmacos,
que em Portugal se revela mais elevado do que na maioria dos outros paises da Uniao Europeia.
Entre 2017 e 2022, 0 uso de antidepressivos aumentou em 45%. Isso levanta algumas questoes
como: Esse aumento no consumo resulta de um diagndstico mais preciso das perturbacées
mentais? Dever-se-a auma melhor acessibilidade aos tratamentos?

Por outro lado, o consumo de ansioliticos manteve-se estavel, embora ainda seja bastante
elevado, ultrapassando em 40% o observado em Espanha (Madeira et al., 2023; State of Health
in the EU Portugal The Country Health Profile Series, 2023). E importante notar que, numa andlise
realizada entre 2016 e 2019 sobre padrdes de consumo farmacoldgico, constatou-se que as
mulheres consomem trés vezes mais antidepressivos do que os homens. Além disso, o uso de
antidepressivos e ansioliticos aumenta de forma linear com a idade em ambos os géneros
(Madeira et al, 2023). Esse mesmo estudo revelou que dois tercos das prescricoes de
psicofarmacos foram realizadas por médicos de medicina geral e familiar, enquanto apenas 21%
foram prescritas por especialistas em neurologia e psiquiatria (Madeira et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 acentuou a necessidade de um maior foco na saide mental em

Espanha, levando o governo a adotar uma Estratégia de Salde Mental para 2022-2026
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(Estrategia-Salud-Mental-2022-2026, 2021). Esta estratégia foi desenvolvida com a
colaboracao de sociedades cientificas, pacientes, suas familias e as Comunidades Auténomas,
com o objetivo de melhorar os servicos e o apoio as familias. A estratégia enfatiza um modelo de
cuidados comunitdrios e abrangentes, integrando os direitos de cidadania, a recuperacao e a luta
contra o estigma por meio de dez iniciativas especificas. Além disso, o Plano de Acao para a Saude
Mental 2022-2024 (Ministerio de Sanidad, 2022), com um orcamento de 100 milhdes de euros,
foca-se na formacao profissional, em campanhas de sensibilizacao e na melhoria dos recursos
humanos. Espanha também implementou servicos especificos para a prevencao do suicidio,
incluindo uma linha direta de crise que estd a operar desde maio de 2022. Desde fevereiro de
2023, os acompanhantes de pessoas em risco iminente de suicidio podem receber um subsidio
de licenca de até duas semanas, permitindo que as pessoas em alto risco sejam cuidadas por
familiares (State of Health in the EU Spain The Country Health Profile Series, 2023).

A criacao da especialidade de psiquiatria da infancia e adolescéncia em 2021 destaca a
preocupacao crescente com a saude mental das criangas e adolescentes, com uma atualizagao
no perfil profissional e na formacao dos especialistas. Esta abordagem pretende melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e aumentar a competéncia dos profissionais de satide mental
(State of Health in the EU Spain The Country Health Profile Series, 2023). Em 2021 o pais
consagrou 10,7% do PIB as despesas de saude, um pouco menos que a média europeia que se
situa nos 11% (figura 12).

Figura 12 - Custos da satide em % do PIB
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Nota. Fonte: Health expenditure and financing ~ @ CECD

Embora as despesas de satde per capita (Figura 13) tenham vindo a aumentar nos dltimos anos,
manteve-se cerca de um terco da média da UE. A Espanha tem uma elevada protecao financeira
e garante uma cobertura universal dos cuidados de saude através de um vasto pacote de
prestacoes de saude. A despesa publica é a principal fonte de financiamento da salde, mas,
apesar disso, os seguros de saudde privado tém vindo a aumentar. O Plano de Recuperacao e
Resiliéncia de Espanha dedica 1,7 mil milhdes de euros ao investimento no sector da sadde

durante o periodo 2021-26, centrando-se no aumento do equipamento médico de alta tecnologia,
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na melhoria da preparacao do sistema de saude, no reforco da promocao da salde e na

transformacao digital dos cuidados de salde.

Figura 13 - Gastos per capita em saude em euros
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Fonte: PPP detailed results, Nominal expenditure per capita @))0ECD

6. Discussao

Estudos observacionais descritivos que utilizam dados secunddrios, apesar de serem valiosos

para anadlises comparativas e sinteses de informacao, apresentam algumas limitacées inerentes

a sua natureza. As principais limitacoes encontradas foram as seguintes:

Qualidade e confiabilidade dos dados secundarios, pois podem estar desatualizados,
incompletos ouinconsistentes, o que compromete a precisao das analises realizadas;
Disponibilidade limitada de dados especificos, com dificuldades em obter informacdes
detalhadas para certas regides ou periodos de tempo;

Acesso restrito a determinados documentos e a disponibilidade dos mesmos ser limitada
por restricoes de acesso ou até mesmo pela falta de resposta de entidades oficiais.
Desafios administrativos na recolha de dados, pois em paises como Italia, Grécia e
Espanha, onde a responsabilidade pela implementacao de planos de salide mental é
delegada as regides, as informacdes oficiais a nivel nacional podem nao ser
representativas, levando a disparidades significativas e falta de dados uniformes e
facilmente acessiveis.

As diferencas metodoldgicas entre paises dificultam comparacdes diretas e podem
resultar em andlises distorcidas ouincompletas.

Os dados muitas vezes nao refletem mudancas recentes em politicas e praticas de saude
mental, o que é critico em um campo que estd em constante evolugao.

Desafios na traducdo de documentos, pois a interpretacao de documentos em outras

linguas pode introduzir erros ou omissaes;
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Estas limitacdes e/ou obstaculos estabelecem a complexidade e os desafios para se obter uma
compreensao comparativa e abrangente da situacao da satide mental em diferentes contextos
nacionais.

A sequir, procederemos a uma anadlise detalhada das politicas de saide mental em cada um dos
paises e, em seguida, faremos uma comparacao abrangente entre as abordagens adotadas.
Desde a década de 1980, a Grécia tem reformado seu sistema de saide mental, com o Plano
Nacional de Sadde Mental Psychargos iniciando no final dos anos 90 (State of Health in the
EU Greece The Country Health Profile Series, 2023). Em 2019, implementou-se um plano
inovador com o intuito de promover o desenvolvimento de unidades mdveis, hospitais de dia e
equipas comunitdrias de saude mental. Este plano teve impactos positivos significativos na
eficacia da prestacao de cuidados de saude mental.

0 Plano de Acao Nacional para a Satde Pdblica (Sdivanis, 2021) e o Plano de Acao Nacional para
a Saude Mental (Plano Nacional de Acdo Para a Sadde Mental 2021-2030, 2023) introduziram
politicas para promover, proteger e melhorar a saude mental, especialmente para grupos
vulnerdveis. A abordagem inclui o desenvolvimento de servicos para criancas e adolescentes,
apoio a doentes com Alzheimer, autismo, abuso de substancias e alcoolismo. Estao também a ser
desenvolvidas aplicacoes Web e servicos de saide mental digitalizados para apoiar pessoas com
dependéncias. A pandemia destacou a necessidade urgente de cuidados de saude mental, uma
vez que um quarto das necessidades de saude nao atendidas estava relacionada a esta area. As
reformas visam uma maior integracao dos servicos e a eliminacao do estigma, com foco em
garantir acesso universal aos servicos de saude mental e promover a recuperacao e inclusao
social. As prioridades estratégicas sdao apoiadas pelos investimentos no sector da saude
previstos no Plano de Recuperacao e Resiliéncia da Grécia com 54 milhdes de euros e nos
instrumentos da politica de coesao da UE, que canalizam fundos para a modernizacao das
infraestruturas e do equipamento dos centros de cuidados primarios e dos hospitais publicos,
bem como para varias acoes destinadas a implementar a transformacao digital dos servicos de
saude. O financiamento destina-se igualmente a apoiar as medidas de grande alcance no ambito

da estratégia nacional de prevencao da satide publica Spyros Doxiadis® .

& A unidade de diagndstico e terapéutica para criancas “SPYROS DOXIADIS” é uma organizacao cientifica ndo governamental e
sem fins lucrativos. E a primeira equipa cientifica interdisciplinar na Grécia, fundada em 1982 para o desenvolvimento e saiide
emocional de criangas e adolescentes, para a protecdo e desenvolvimento da sua personalidade e bem-estar.

0 fundador e inspirador da Unidade foi o Professor de Pediatria, Spyros Doxiadis, que acreditava firmemente que a melhor forma
de abordar as questdes de desenvolvimento complexas da infancia é através da colaboracao de profissionais de satide de todas
as areas no contexto de um grupo interdisciplinar.
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A depressao e as perturbacdes de ansiedade, bem como as perturbac6es relacionadas com o
consumo de alcool e de drogas, constituem a maior parte dos encargos com a saude mental na
Grécia e afetam desproporcionadamente as pessoas de grupos com rendimentos mais baixos.
Durante a pandemia de COVID-19, mais de um quarto das necessidades de cuidados de saide nao
satisfeitas estavam relacionadas com os cuidados de saude mental. As reformas em curso tém
vindo gradualmente a deslocar a prestacdao de cuidados de sadde dos cuidados
institucionalizados para a prestacao de servicos baseados na comunidade. O Plano de Acao
Nacional para a Saude Publica 2021-25 e o novo Plano de Acao Nacional para a Saude Mental
2021-2030 contém politicas e intervencdes multifacetadas para reconfigurar a prestacao de
servi¢os de saude mental durante a préxima década.

Em Itdlia, os servicos de saude mental sao organizados localmente, com uma estrutura
escalonada que coordena os cuidados primarios, ambulatdrios e internamentos (State of Health
in the EU Italy The Country Health Profile Series, 2023). O Plano de Acao Nacional para a Satide
Mental (Piano Di Azioni Nazionale per La Salute Mentale, 2013) continua a ser a principal
orientacao, focando na integracao dos servicos de saide mental com os cuidados primarios e na
criacao de politicas publicas voltadas para a prevencao e reabilitacao.

A fragmentacao dos servicos, desigualdade no acesso e a falta de dados consistentes sao
desafios continuos. A formacao continua dos profissionais de saude, o desenvolvimento de redes
de servicos de saude mentalintegrados e um sistema nacional de informacao sobre saide mental
sao medidas fundamentais para melhorar o atendimento.

O Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR) italiano (Descrizione Delle Riforme e Degli
Investimenti, 2021), com um orcamento de 16,1 mil milhdes de euros para a salde, visa a
digitalizacao dos servicos de saude, a modernizacao de equipamentos hospitalares, e o
fortalecimento dos cuidados comunitarios. O investimento inclui a criacao de um sistema de
registo eletronico de doentes e formacao de novos médicos, incluindo especialistas em satide
mental. O documento sublinha aimportancia de estabelecer um Sistema Nacional de Informacao
sobre Saude Mental, que permitira a recolha, analise e uso eficaz de dados para monitorizar a
situacao de saude mental no pais. Este sistema é visto como crucial para apoiar a tomada de
decisao baseada em evidéncias e para a avaliagao continua dos programas de saude mental.

A formacao e a investigacao sao identificadas como pilares fundamentais para o
desenvolvimento da sadde mental. 0 documento recomenda o fortalecimento da formacao dos
profissionais de saude, com foco na formacao continua e na integracao de novas tecnologias.

Além disso, a promocao de pesquisas que possam informar as politicas e praticas de salde
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mental é vista como essencial para o avango do campo (State of Health in the EU Italy The Country
Health Profile Series, 2023).

Portugal apresenta uma notavel disparidade de género, na prevaléncia de depressao, onde as
mulheres sao mais afetadas que os homens. As condi¢des socio econdmicas tambéminfluenciam
a prevaléncia de depressao, sendo mais elevada entre a populacao de rendimentos mais baixos
(State of Health in the EU Portugal The Country Health Profile Series, 2023).

O Plano de Recuperacao e Resiliéncia de Portugal destina 1,38 mil milhdes de euros a melhoria da
acessibilidade, eficiéncia e sustentabilidade do Servico Nacional de Satide (SNS), com uma parte
significativa do orcamento focada na expansao dos cuidados primdrios e na modernizacao digital.
Cerca de 20% do orcamento é alocado para reforcar a saide mental e os cuidados continuados,
com investimentos de 88 milhdes de euros em satde mental (State of Health in the EU Portugal
The Country Health Profile Series, 2023). A organizacao dos servicos de satide mental em
Portugal é descentralizada, com um papel crucial dos servicos de saude locais na integracao dos
cuidados primarios e hospitalares. A implementacao do Plano Nacional de Saude Mental com as
novas normas introduzidas em 2021 incentivam a desinstitucionalizacao e a integracao dos
cuidados de saide mental em hospitais gerais e unidades de cuidados continuados.

A estrutura organizacional dos servicos de saide mental em Portugal é caracterizada por um
modelo descentralizado e hierarquizado. Os servicos de saude locais sao responsdveis pela
prestacao de cuidados essenciais em sadde mental, assegurando a articulagao entre os cuidados
primarios e os cuidados hospitalares, tanto em regime de ambulatdrio quanto de internamento. A
nivel regional, os servicos de saude desempenham um papel suplementar, oferecendo servicos
especializados e coordenando as atividades das unidades locais. A implementacao do Plano
Nacional de Saude Mental, promovido pelo governo, é supervisionada por um organismo nacional
de coordenacdo que monitoriza a adesao das unidades operacionais.

Os servicos de saude mental ao nivel dos cuidados primarios estao integrados na rede de centros
de saudde de Portugal. Com o desenvolvimento do Plano Nacional de Saide Mental e a introducao
de um novo quadro normativo para os servicos de saide mental em 2021, os esforcos para
desinstitucionalizacao dos cuidados de satide mental ganharam um novo impeto.

Neste contexto, o governo portugués tem promovido a integracao de um nimero crescente de
doentes psiquidtricos em hospitais gerais e unidades designadas de cuidados continuados,
acelerando a transicao de um modelo tradicional de internamento para um modelo mais
comunitario e integrado de prestacao de cuidados.

Persistem obstaculos significativos no que diz respeito a acessibilidade aos servicos de sadde

mental em Portugal, especialmente devido a oferta insuficiente de pessoal clinico e a auséncia de
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critérios de referenciacao padronizados. Esses fatores contribuem para o agravamento das listas
de espera nos servicos especializados de saide mental. Entre outubro e dezembro de 2022,
aproximadamente 40% dos estabelecimentos de cuidados de saide do SNS que reportaram
dados sobre tempos médios de espera nao cumpriram os tempos mdaximos estabelecidos para
consultas psiquiatricas gerais prioritarias (Entidade Requladora da Saide, 2022) . Em contraste,
os tempos de espera para consultas psiquidtricas nao prioritarias apresentaram melhores
resultados, com 75% dos estabelecimentos assegurando acesso em até 150 dias, e um tempo
médio de espera de 109 dias.

Os tempos de espera para servicos psiquidtricos pedidtricos foram ainda mais longos, com uma
espera média de quase dois meses para consultas prioritarias e de 145 dias para consultas nao
prioritdrias (Servico Nacional de Salde, 2023). No entanto, persistem desafios significativos,
como a escassez de profissionais de saude mental e a falta de critérios de referenciacao
padronizados, resultando em longos tempos de espera para consultas psiquidtricas,
especialmente para criancas e adolescentes. Regioes como Alentejo e Algarve enfrentam
maiores dificuldades devido a menor concentracao de profissionais de sadide mental. Em
resposta a estes desafios, 0 Governo portugués, no ambito do Plano Nacional de Saude Mental,
estd aimplementar ativamente medidas paramitigar a escassez de profissionais de saide mental
e promover uma distribuicao mais equitativa dos servicos em todo o territério nacional. Estas
acoes visam reduzir as desigualdades regionais e melhorar o acesso ao cuidado mental,
garantindo que todas as regioes tenham recursos adequados para atender as necessidades da
populacao. O Plano Nacional de Saude Mental de Portugal devera melhorar a disponibilidade de
servicos de saude mental e atenuar as disparidades regionais na oferta nos préximos anos.
Estas observacoes destacam as abordagens diferenciadas, mas complementares, adotadas por
Espanha, Grécia, Itdlia e Portugal na busca por melhorias na satide mental, promovendo modelos
comunitarios, desinstitucionalizacao e integracao dos cuidados de saude mental nos sistemas de
saude mais amplos.

A andlise das politicas de combate as dependéncias em Portugal, Italia, Grécia e Espanha revela
uma convergéncia significativa em direcao a abordagens holisticas, centradas nos direitos
humanos e na saude publica. Essa tendéncia reflete uma mudanca paradigmatica importante no
tratamento de questdes relacionadas a salide mental e ao uso de substancias na Europa do Sul,
destacando um compromisso crescente com politicas baseadas em evidéncias e boas préticas
internacionais.

0 exemplo de Portugal, evidenciado no documento (Comportamentos Aditivos. Perspetivas e

Desafios, 2021), ilustra claramente uma transicao de abordagens punitivas para modelos focados
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na saude publica e nos direitos humanos. Esta mudanca nao é isolada, sendo observada também
nos planos estratégicos de Itdlia, Grécia e Espanha. A evolucao das politicas nesses paises reflete
um reconhecimento crescente da complexidade dos comportamentos aditivos e da necessidade
de respostas multidimensionais, integrando saide mental e fatores sociais na abordagem do uso
de substancias.

Um elemento comum nos planos analisados é a énfase na integracao de servicos e na
coordenacao multissetorial. 0 (Piano Di Azione Nazionale Dipendenze 2022-2025, 2022) da
Itdlia e o (Plan de Accion Sobre Adicciones 2021-24, 2022) da Espanha destacam-se pela
estruturacao delinhas estratégicas que abrangem desde a reducao da procura até o combate aos
danos relacionados as drogas. Essa abordagem integrada reflete uma compreensao mais
sofisticada da interconexao entre saude mental, uso de substancias e condi¢ées sociais,
promovendo uma resposta mais abrangente e coordenada aos desafios das dependéncias.
Todos os paises estudados demonstram um compromisso robusto com estratégias de
prevencao e reducao de danos. O plano grego, por exemplo, enfatiza aexpansao de servicos como
unidades de acesso direto e areas de consumo supervisionado, em linha com as recomendacoes
da Organizacao Mundial da Satide (OMS). Essa abordagem pragmdtica representa uma evolucao
significativa em relacdo as politicas anteriores, que frequentemente se concentravam
exclusivamente na abstinéncia. Além disso, os planos destacam a necessidade de atencao
especial as populacdes vulnerdveis. O plano espanhol, por exemplo, inclui uma perspetiva de
género explicita e foca-se na protecao de menores, refletindo uma compreensao mais profunda
das necessidades especificas de diferentes grupos populacionais no contexto da saude mental e
das dependéncias.

A énfase em politicas baseadas em evidéncias e na implementacao de mecanismos de avaliacao
continua é outro aspeto central dos planos analisados. O plano italiano, por exemplo, reconhece a
gestao do conhecimento como um componente transversal de apoio, sublinhando a importancia
da coleta de dados e da pesquisa para o desenvolvimento de politicas eficazes e adaptaveis. Esse
enfoque é essencial para garantir que as estratégias adotadas sejam efetivas e possam ser
ajustadas em resposta a novos desafios e tendéncias emergentes.

Apesar da convergéncia nas abordagens, os planos também revelam desafios comuns de
implementacdo. Questdes como a alocacao efetiva de recursos, a coordenacao entre diferentes
setores governamentais e a necessidade de adaptacao a novas formas de dependéncia, incluindo
comportamentos aditivos nao relacionados a substancias, sao recorrentes. O sucesso dessas
politicas dependerd da sua implementacao eficaz, da capacidade de adaptacao a novos desafios

e da avaliacao continua com base em evidéncias.
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Futuros estudos poderao focar na eficdcia comparativa dessas abordagens e em como elas
respondem a desafios emergentes, como o impacto das tecnologias digitais na saiide mental e o
surgimento de novas substancias psicoativas. Aimplementacao dessas politicas, se realizada de
forma coerente e adaptdvel, pode levar a melhorias significativas nos resultados de salde e na
gestao de comportamentos aditivos, beneficiando a sociedade de forma ampla.

Essas estratégias sublinham a importancia de uma implementacdo eficaz e adaptavel,
prometendo um futuro onde a saude mental e o bem-estar sejam prioridades centrais das
politicas publicas de sadde. A continuidade desse caminho serd crucial para promover uma
sociedade mais sauddvel e resiliente.

A andlise comparativa das politicas de saide mental e combate as dependéncias em Portugal,
Italia, Grécia e Espanha revela uma evolucao significativa em direcao a abordagens mais
humanizadas, integradas e baseadas em evidéncias. Esta convergéncia reflete uma
compreensao mais profunda da complexidade dos comportamentos aditivos e da saide mental,
alinhando-se com as melhores praticas internacionais.

Em declaracoes ao jornal Expresso em 29 de maio de 2024, Miguel Xavier, Coordenador Nacional
para as Politicas de Sadde Mental, destacou que "o processo de desinstitucionalizacao de
pacientes com doencas mentais em Portugal, bem como a implementacao de diversas
estratégias para melhorar o atendimento de saude mental, continuam a enfrentar desafios
significativos” (Bento & Bastos, 2024) . Entre as acoes planeadas, Miguel Xavier salientou a
criacao de equipas comunitdrias para adultos, criancas e adolescentes; a introducao de
programas estruturados de intervencao para ansiedade e depressao nos centros de saude; a
abertura de unidades de internamento para casos agudos em hospitais gerais; a criacao de
servicos de saude mental regionais focados no internamento de pacientes de elevada
complexidade; e a expansao dos Centros de Responsabilidade Integrados (CRI).

Miguel Xavier apontou que "algumas dessas iniciativas estdao em andamento, enquanto outras
ainda aguardamimplementacao.” Por exemplo, das 40 equipas comunitarias previstas no ambito
do Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR), apenas 20 estao atualmente operacionais. As dez
equipas prometidas para o ano anterior (2023), bem como as dez programadas para o presente
ano (2024), ainda nao foram formadas devido a falta de autorizacao do Ministério das Financas
para a contratacao dos profissionais necessarios. No que diz respeito a criacao de unidades de
internamento para casos agudos, Miguel Xavier indicou que "o processo estd em curso.” As obras
em todas as unidades previstas foram concluidas, exceto a abertura da unidade de

pedopsiquiatria no Hospital Pulido Valente, que ainda esta pendente.
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E importante destacar que, apesar dos avancos, a desinstitucionalizacdo de pacientes com
condigoes crénicas ainda nao foi concretizada. O Programa de Desinstitucionalizacao em Satide
Mental, desenvolvido pela coordenacao nacional, esta finalizado hd dois anos, mas a sua
implementacao ainda nao ocorreu. Do mesmo modo, os programas de intervencao para
ansiedade e depressao nos centros de saude nao foram iniciados, principalmente devido a
auséncia de financiamento especifico para a contratacao de profissionais adequadamente
formados. Acelerar a execucao dessas medidas representaria um progresso significativo. Nesse
sentido, é fundamental assegurar que o Plano Nacional de Saide Mental e o Plano de
Recuperacao e Resiliéncia (PRR) sejam plenamente implementados até 2026, a fim de atender
as necessidades da populacao e aprimorar a qualidade dos servicos de satde mental no pais.
Atualmente, em paises como Espanha, Grécia, Itdlia e Portugal, a escassez de recursos no setor
da saide mental é notdria. Em Portugal, a auséncia de uma visao politica clara e atempada tem
impedido a criacao de condicoes adequadas para o bom funcionamento dos servicos de salde,
dificultando o atendimento das necessidades da populacao de forma eficiente. Problemas como
a ma gestao e organizagao dos servicos publicos, que tamhém afetam outros setores como a
justica e a educacao, sao crénicos e decorrem de politicas frequentemente moldadas por
ideologias, dificultando o dialogo e a colaboracdo entre os diferentes atores politicos para a
criacao de politicas sustentdveis a médio e longo prazo.

Este contexto é agravado pela falta de implementacao pratica de legislacdes muitas vezes
pioneiras. Por exemplo, em 2016, o diretor do Programa Nacional para a Saude Mental ja afirmava
que nao seriam necessarias grandes mudancas legislativas para seguir as recomendacoes da
Uniao Europeia. No entanto, a auséncia de requlamentacao impede a concretizacao de reformas
importantes. Um exemplo disto é o atraso na implementacao eficaz dos Centros de
Responsabhilidade Integrada, criados pelalegislacao de 1999, que sé agora, em 2024, poderao ser
finalizados, em parte gracas aos 88 milhdes de euros provenientes do Plano de Recuperagao e
Resiliéncia (PRR). A pandemia de COVID-19 acentuou as fragilidades do sistema, tanto a nivel
econdémico como de saude fisica e mental, e, embora haja investimento, a escassez de recursos
humanos ameaca a viabilidade de muitos servicos.

A doenca mental, sendo uma condicao invisivel, 6 muitas vezes subvalorizada, o que agrava o
estigma e dificulta a organizacao eficiente dos servicos de saude. Além do estigma, a prevencao
deve ser uma prioridade desde cedo, comecando nas escolas. E crucial desenvolver uma
abordagem integrada que envolva diferentes setores da sociedade, de forma a responder
eficazmente as necessidades daqueles que direta ou indiretamente sofrem com doencas

mentais.
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A abordagem holistica do paciente, que coloca o individuo no centro de uma equipa
multidisciplinar composta por psiquiatras, psicélogos, terapeutas e outros profissionais de saude,
é a que melhor atende as suas necessidades. Essa estrutura, que promove a colaboracao entre os
profissionais, tem o potencial de proporcionar um atendimento mais eficaz e centrado no utente.
Importa, por isso, resistir as pressoes corporativas no sentido de serem desenvolvidas medidas
avulsas, centradas numa unica disciplina da satide mental e que desviam recursos da abordagem
multidisciplinar comunitaria.

Em suma, é imprescindivel uma reformulacao das politicas publicas, baseadas em evidéncias e
menos emideologias, que promovam acoes a médio e longo prazo. Estas politicas devem integrar
o setor publico, privado e social, mobilizando comunidades, familias e individuos. O financiamento
baseado em resultados, a criacao de equipas multidisciplinares e a expansao dos cuidados
comunitdrios e familiares sao estratégias que, a longo prazo, trarao melhorias significativas na
saude mental e na prevencao do estigma.

Além disso, aumentar a transparéncia na alocacao de recursos e adotar sistemas de gestao
baseados em evidéncias sao medidas essenciais para melhorar a saide mental. As politicas de
saude mental devem ser pensadas para o médio e longo prazo, assim como o tratamento, uma
vez que os seus efeitos positivos s6 se manifestam ao longo do tempo.

Finalmente, o sucesso destas politicas depende do compromisso e da vontade dos decisores
politicos em construir uma sociedade em que o individuo possa prosperar e contribuir para o hem
comum. Da mesma forma, é necessario encontrar formas de minimizar as perdas de
produtividade causadas por absentismo e presentismo, através da criacao de estratégias que
mudem a mentalidade das empresas, incentivando-as a adotar medidas preventivas e de

promogao do bem-estar mental.

7. Conclusao

A saiude mental é um componente essencial do bem-estar geral e requer uma abordagem
coordenada e abrangente para garantir que todos os individuos tenham acesso aos cuidados de
que necessitam. Com base em praticas internacionais e diretrizes estabelecidas, especialmente
pela Organizacao Mundial da Saide (OMS), apresentamos algumas recomendacdes para o
fortalecimento das politicas de saide mental, com enfoque na integracao, equidade e direitos
humanos.

E essencial reforcar a colaboracdo entre diferentes setores governamentais, como a satide, a
educacao, a justica e os servicos sociais, para desenvolver uma abordagem mais holistica e

integrada em relacao a saude mental. Essa coordenacao € crucial para garantir que os servicos e
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intervencoes sejam abrangentes e eficazes, promovendo uma resposta unificada aos desafios
complexos relacionados a saide mental (Patel et al., 2018).

Aumentar os investimentos em programas de prevencao e detecao precoce é fundamental,
especialmente para criancas e jovens, que sao populacées vulneraveis e em fase de
desenvolvimento. A saude mental deve ser integrada nos cuidados primarios para facilitar o
acesso e garantir que os problemas sejam identificados e tratados o mais cedo possivel (World
Health Organization, 2021a).

Garantir que todas as politicas e praticas de saude mental respeitem e promovam os direitos
humanos dos doentes é essencial para combater o estigma e a discriminagado. As intervencgoes
devem ser desenvolvidas focalizadas nos direitos, na autonomia e na dignidade dos individuos,
assegurando uma abordagem inclusiva e respeitosa (Saxena et al., 2013).

Continuar a transicao dos cuidados institucionais para servicos baseados na comunidade é
fundamental para proporcionar um atendimento mais proximo e acessivel as pessoas. Essa
mudanca deve garantir o acesso equitativo aos servicos de saide mental em todas as regioes,
reduzindo as disparidades regionais e sociais (Thornicroft & Tansella, 2013) .

Desenvolver programas especificos para grupos de risco (idosos, minorias étnicas, pessoas
LGBTI+ e individuos com comorbidades), é crucial para atender as necessidades distintas desses
grupos. Politicas direcionadas podem ajudar a superar as barreiras de acesso e oferecer cuidados
adaptados as suas particularidades (Lund et al., 2018).

Incorporar as tecnologias digitais é uma estratégia eficaz para melhorar o acesso e a continuidade
dos cuidados de saude mental, especialmente em dreas remotas ou com acesso limitado aos
servicos de saude tradicionais. As ferramentas digitais podem complementar o atendimento
presencial e oferecer suporte continuo aos pacientes (Torous et al., 2020).

Investir na formacao continua dos profissionais de saude mental é essencial para manter a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados. Além disso, é importante capacitar os profissionais
de cuidados primdrios em questoes de saide mental, garantindo que estejam preparados para
identificar e gerir adequadamente os problemas de satide mental na sua prética didria (Wainberg
et al., 2017).

Fortalecer os sistemas de recolha de dados e pesquisa € crucial para informar a formulagao de
politicas e avaliar a eficacia das intervencoes. Uma abordagem baseada em evidéncias assegura
que as estratégias adotadas sejam fundamentadas em conhecimento cientifico sdlido e
adaptdveis as necessidades em constante mudanca (World Health Organization, 2013).
Reconhecer e abordar a interconexao entre problemas de sadde mental e dependéncias é

fundamental para oferecer tratamento eficaz e integrado. Politicas e servicos que combinem a
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gestao de ambos os aspetos podem melhorar os resultados de saude e promover uma
recuperacao mais completa (Patel et al., 2016) .

Desenvolver politicas que promovam ambientes de trabalho sauddveis e apoiem a saide mental
dos trabalhadores é essencial para o bem-estar geral da populagao. Programas de prevencao,
suporte psicolégico e iniciativas para reduzir o stresse no local de trabalho devem ser
incentivados (World Health Organization, 2021a).

Incluir ativamente pacientes e familiares no desenvolvimento e implementacdo de politicas e
servicos de saude mental garante que as necessidades e perspetivas dos utentes sejam
consideradas. Esse envolvimento pode melhorar a adesao ao tratamento e promover uma
recuperacao mais sustentavel (Patel et al., 2018).

Fortalecer a colaboracao e o intercambio de boas praticas entre paises € crucial para aprimorar as
politicas de saude mental. Alinhar-se com diretrizes internacionais, como as da OMS, e
compartilhar experiéncias e conhecimentos pode ajudar os paises a enfrentarem desafios
comuns e aimplementar solucdes inovadoras (Caldas de Almeida, 2013) .

Estas recomendacdes visam a criacao de um sistema de saide mental mais inclusivo, acessivel e
eficaz, capaz de responder tanto aos desafios presentes quanto aos que se avizinham. A sua
implementacao contribuira nao s para a promogao do bem-estar mental, como também para a
reducao das desigualdades em saude e para o fortalecimento da capacidade de resposta dos
sistemas de saude, proporcionando beneficios a toda a sociedade.

Julgamos ser necessdrio a realizacdo de estudos mais aprofundados sobre o custo-efetividade
das intervencdes em saude mental, como avaliagcées econémicas mais amplas dos programas de
prevencao e promocao da saude mental nas escolas e na comunidade. Estudos sobre o impacto
dos transtornos mentais no servi¢o nacional de saude. Estudos sobre qual a eficacia a médio e a
longo prazo da prestacao e cuidados de saide mental integrados nos cuidados primdrios de
saude, e qual a eficacia das diferentes estratégias de prevencao na incidéncia de problemas de
saude mental, e, também, estudos sobre o impacto que as intervencoes digitais e tecnoldgicas
podem ter na melhoria do acesso e dos resultados em sadde mental.

Achamos que as politicas publicas para serem eficazes devem ser planeadas a médio e longo
prazo, com modelos de financiamento baseados no desempenho, equipas multidisciplinares e o
envolvimento da comunidade e das familias. Para garantir a sua eficdcia, € fundamental realizar
avaliacoes ex post, que orientem tanto os gestores na melhoria continua dos servicos, como os

decisores politicos na alocagao mais eficiente dos recursos,
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Nota: adaptado e traduzido de (Knapp & Wong, 2020)
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ANEXO I

Nova Lei de Bases — Base 13

1 — O Estado promove a melhoria da saide mental das pessoas e da sociedade em geral,
designadamente através da promocao do bem-estar mental, da prevencao e identificacao
atempada das doencas mentais e dos riscos a elas associados.

2 — Os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua
individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, e ser prestados através de uma
abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel da comunidade.

3 — As pessoas afetadas por doen¢as mentais nao podem ser estigmatizadas ou negativamente

discriminadas ou desrespeitadas em contexto de salde, em virtude desse estado.

Nota. In Didrio da Republica, 12 série, n2 165 — Lei n%. 95/2919 de 4 de setembro, pp.60
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ANEXO 11l

Table Psychargos Mental health services developed under the
Psychargos programme

Type of service N Beds/places
Community mental health centres 43
Day centres 57 855-900 places
Mobile units 25
Qut-patient psychiatric clinics 37
Psychiatric departments in general hospitals 28 650 beds
Hostels and sheltered apartments 343 3100 beds and 2000 places in

rehabilitation services

Nota. adaptado Psychiatric reform in Greece: an Overview; Giannapoulos, G; Anagnostopoulos,

D.C; (2016) BJPsych Bulletin; pp 327
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ANEXO IV

Data tiltimo o Data dltimo

Regiao N¢ Planos Plano Regido Ne Planos Plano
Andalucia 3 2008 Madrid 1 2010
Aragdo 1 2002 Murcia 2 2010
Castilla - La 3 2014 Navarra 3 2012
Mancha
Catalonia 1 2014 Pais Vasco 1 2010
Galicia 1 2010 Asturias 1 20M
Larioja 1 2010 Valencia 1 20n

Nota. Retirado e adaptado de WHO MindBank :More Inclusiveness Needed in Disability and
Development - Spain: Mental Health Strategies and Plans
(https://extranet.who.int/mindbank/collection/country/spain/mental_health_strategies_and_plans )
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ANEXO V
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Nota: extraido de https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#
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ANEXO VI

Pessoas com Depressao Crénica tém muito menos probabilidades de trabalhar *

Com depressao Sem depressao

7
66,9 673
555
413
353 245 341
NS A2 2 2
QO*&& ¢ o Q,"Q@é\

. Traduzido e adaptadoEurostat Database, based on the European Health Interview Survey (2014)

" Média ponderada da UE28. As pessoas com depressao sao identificadas através da pergunta “Durante os Ultimos
12 meses, teve alguma das seguintes doencas?”, sendo a depressao uma dessas doencas.
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