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CONTEXTUALIZACAO

Organizacdo Mundial da Sadde (2001, 2010, 2013);

Declaracdo de Helsinquia (2005);

Livro Verde — UE (2007);

Coordenacdo Nacional para a Reestruturagdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal (2007);

Plano Nacional para a Saude Mental (2008);
Saude Mental em Numeros (Programa Nacional para a Saude Mental | Direcdo-Geral de Saude, 2015);

Joint Action on Mental Health and Well-being — Towards community-based and socially inclusive mental health care — EU (analise da
situacdo em Portugal, 2015)




CONTEXTUALIZACAO

Mais recentemente, o Plano Global de Saude Mental, da Organizacdo Mundial
da Saude, em vigor entre 2013 e 2020, subscrito por 194 paises, entre 0s quais
Portugal, alerta para o facto de os problemas de saide mental serem
responsaveis por uma alta taxa de incapacidade, para a qual contribuem
multiplos fatores individuais, sociais, culturais, economicos, politicos e
ambientais.

Este Plano da OMS defende que a resposta deve ser multissectorial, estar
localizada na comunidade e estimular a participacdo dos utentes e seus
familiares.




CONTEXTUALIZACAO

Ocorre o inevitavel envolvimento e sobrecarga para as familias, quer na
vertente subjetiva de desgaste emocional, sentimentos de impoténcia e
desespero, angustia e inseguranca em relacdo ao futuro do seu familiar com
doenca mental, quer no aspeto mais objetivo das tarefas que se imp6em no dia
a dia, desde o apoio para os cuidados pessoais, a toma da medicacao, a procura
dos servicos necessarios para o tratamento e a reabilitacdo, até aos encargos
financeiros.

“Carers need support in their own right, and have independent needs which must
be recognized and respected”.

European Federation of Associations of Families of People with Mental lIness, 2007. (Cf. Eufami’s
principles, na contra capa de Working Together, que é o boletim quadrimestral da Federagao)
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS | ESTADO DA ARTE EM PORTUGAL

* Saude Mental como doenca altamente estigmatizante;

* Externalidades do SNS — ex.: sistema de porta rotativa na Satde Mental;

* Grande defice de informacdo e formagdo na area da Saude Mental junto dos
familiares/cuidadores informais na area da Satide Mental;

e Defice de literacia sobre saude mental — ex.. informacdo sobre medicacdo, efeitos
secundarios e formas de administracéo;

Burnout | Problemas relacionais e emocionais | Expressed Emotions (Julian Leff, 2010)
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS | ESTADO DA ARTE EM PORTUGAL

Apoio psicoldgico e social em situacdes de crise / descompensacdo do seu familiar;

Caréncia de respostas adequadas para utentes e cuidadores informais na comunidade;

Informacéo sobre os recursos e estruturas de reabilitagdo existentes e/ou a serem criadas;

Informacédo sobre modalidades de transicao para estruturas na comunidade, condigOes de
acesso, de admissdo e encargos a suportar;

Desarticulacdo entre setores ministeriais chave para a SM, entre setores da Administracao
Publica e entre o Estado e o Setor Social;
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS | ESTADO DA ARTE EM PORTUGAL

* Excetuando o “Saude Mental em Numeros” do PNSM/DGS, sdo escassos, dispersos e limitados
os estudos relativos aos dados da perturbacdo mental em Portugal, por serem heterogéneos a
diferentes niveis e restringidos ao contexto em que s&o recolhidos (ex.: sdo baseados em amostras ndo
representativas, ndo abrangem todos os sistemas, entidades e pessoas que recorrem a Servicos de
saude mental como lares de idosos, lares de infancia e juventude, prisdes, entre muitos outros.);

* Inexisténcia de uma rede de Cuidados Continuados Integrados para a Saude Mental (CCISM);

* Caréncia de recursos humanos especializados, assim como da integragéo e reconhecimento necessario
do papel que utentes e cuidadores informais podem desenvolver nos diferentes subsetores da Saude
Mental;

Inexisténcia de respostas especializadas para os Cuidadores Informais;
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PROPOSTAS E RECOMENDACOES

TRATAMENTO DE DADOS NA SM | MAIS INVESTIGACAO, MELHOR PRODUCAO CIENTIFICA

+Criacdo de comissdo consultiva especializada para a produgdo de investigacao e estudo de areas setoriais na SM, sobre a
coordenacédo do Programa Nacional para a Satude Mental, e com a inclusdo dos representantes de todos o0s agentes na SM (utentes,
cuidadores formais e informais, ordens profissionais e estabelecimentos de ensino superior).

COMBATER O ESTIGMA

+Criagdo do Estatuto do Cuidador Informal, porque a Familia ndo tem apoio em questdes fundamentais (ex.: situacdo profissional do
cuidador - reducdo de horario, incentivos com politicas de conciliagdo familia-trabalho); nem tem o reconhecimento necessario do seu
papel que é determinante no apoio a pessoas com experiéncia vivida de DM.

*Desenvolver um Programa Nacional sobre Saide Mental nas escolas, com testemunhos de pessoas com experiéncia de perturbacdo
mental e seus cuidadores informais.

*Promover o envolvimento dos Media, através do incentivo a divulgacdo de casos de sucesso de reabilitacdo e integracdo na sociedade de
pessoas com experiéncia de DM e seus cuidadores informais.

*Promover um Plano de Formacédo alargado a varias areas sectoriais da Administracdo Publica que nédo s6 a Saude (ex.: Justica,
Emprego, Economia, Solidariedade Social, Educagdo) e a varios agentes que ndo so técnicos de saude (ex.: Juizes, EMAT's, CPCJ,
economia social, entre outros);
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PROPOSTAS E RECOMENDACOES

» Assegurar a implementacéo efetiva de uma rede de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
(CCISM), escalonada por indicadores precisos, de base cientifica e de qualidade e que sejam universais
(ex.: grau de dependéncia, incapacidade psicossocial, recovery), por faixa etaria (infancia e adolescéncia, adultos e
senescentes), e com uma cobertura geografica adequada e bem distribuida pelo territorio nacional.

» A rede de CCISM devera seguir os principios plasmados no atual Plano Nacional para a Saude Mental (até
2016 — consideramos que devera ser estendido até 2020) e na legislacdo que a regulamenta e as repostas
plasmadas na legislacdo ja existente para o efeito: i) unidades socio ocupacionais; ii) equipas de apoio
domiciliario; iii) unidades residenciais (por grau de dependéncia, incapacidade psicossocial e faixa etaria).

» Defendemos que todas estas respostas deverdo ser dotadas de programas especializados e personalizados
(case management — Leff, 2010) de intervencdo sisttmicas uni e plurifamiliares, reabilitacdo psicossocial,
promocao do recovery, formacao e reinsercéo profissional, acesso ao emprego apoiado, acesso a habitacdo apoiada.




Ly
PROPOSTAS E RECOMENDACOES

MELHORAR OS CUIDADOS PRESTADOS NA SAUDE MENTAL

» Aproveitamento das estruturas ja existentes e inseri-las na rede de CCISM,
aproveitando-se o know-how existente;

» Garantir 0 acesso equitativo atraves de um modelo de referenciacdo adequado, tendo
por base critérios como: a qualidade das instalacbes e servigcos prestados;
proximidade/localizacdo; especializacdo e adequacdo dos servicos de saude;

 Instituir a figura do Gestor de Caso/Terapeuta de Referéncia, para minimizar o
problema de “sistema de porta rotativa”, excesso de burocratizagdo e promover a eficiéncia,
proximidade e modernizacdo administrativa dos servigos de salide mental;
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PROPOSTAS E RECOMENDACOES

» Desenvolver um plano nacional para a criacdo de habitacdes apoiadas para utentes em situacdo de
crise e para os cuidadores informais (existem ja diversos estudos de custo-beneficio e de sucesso);

» Desenvolver um plano nacional de formagao para as familias/cuidadores informais, no sentido de
os capacitar para fazer face a problemas identificados como problematicos (ex.. promogdo do
recovery; problemas na toma de medicagdo; como lidar com um utente agressivo; entre outros)

* Criacdo de uma linha SOS de ambito nacional, articulada com a rede de CCISM,;

* Criacdo de programa de incentivos ao emprego apoiado (alteracdo na legislacdo que regulamenta as
pensodes de invalidez e reformas antecipadas) e a criacdo de empresas sociais (ex.: moltacte);

* Instituir a figura de Peer Support nos servigos de saude mental publicos e privados;
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PROPOSTAS E RECOMENDACOES

» Defender a criacdo de um modelo de financiamento adequado a especificidade do subsetor da Saude
Mental, baseado em critérios que respeitem principios do respeito de direitos humanos e a qualidade da prestacdo
de servigos (seguindo as orientacdes da Organizacdo Mundial de Satde e as decorrentes da Convencdo dos Direitos
Humanos da ONU);

* Defender a criagdo de um Manual de Qualidade para a prestacao de servigos de saude mental, com um
conjunto de standards de qualidade ao nivel das infraestruturas, dos recursos humanos, praticas clinicas e de
reabilitacdo, programas de intervencéo;

* Incluir as familias/cuidadores informais nos processos legislativos e executivos, desenvolvidos pelos varios
organismos competentes na area da Saude Mental.
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