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Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre o «Livro Verde — Melhorar a sadde mental
da populagio — Rumo a uma estratégia de sadde mental para a Unido Europeia»

COM(2005) 484 final.

(2006/C 195/11)

Em 14 de Outubro de 2005, a Comissdo Europeia decidiu, nos termos do artigo 262.° do Tratado que
institui a Comunidade Europeia, consultar o Comité Econémico e Social Europeu sobre o: «Livro Verde —
Melhorar a satide mental da populagio — Rumo a uma estratégia de satide mental para a Unido Europeia»

A Seccdo Especializada de Emprego, Assuntos Sociais e Cidadania, incumbida da preparagdo dos corres-
pondentes trabalhos, emitiu parecer em 3 de Maio de 2006 (relator: A. BEDOSSA).

Na 4272 reunido plendria de 17 e 18 de Maio de 2006 (sessdo de 17 de Maio), o Comité Econdmico e
Social Europeu adoptou, por 142 votos a favor, 1 voto contra e 1 abstencdo, o seguinte parecer.

1. Sintese

Neste documento, constata-se sem ambiguidade a importancia
da satide mental na Europa. Neste quadro, serd necessdria uma
estratégia:

— Com vdrias vertentes:
— melhorar a informagio sobre a saide
— reagir melhor as ameacas para a satide,
— reduzir as desigualdades em matéria de saude,

— garantir um elevado nivel de protecgdo social e de boa
satide através de uma estratégia inter-sectorial.

— Definindo objectivos:
— velar pela satide mental de todos,
— dar destaque a prevengio,
— melhorar as condi¢des de vida do doente,

— elaborar um sistema de informacdo e um programa de
investigacdo para a Unido Europeia;

— Elaborando recomendagdes, designadamente:

— um projecto-piloto sobre a criagio de redes de infor-
magio regionais entre todos os actores,

— favorecer o movimento de desinstitucionalizacio para
uma melhor utiliza¢do dos recursos disponiveis.

— Identificacdo de melhores préticas para promover a inclusio
social e proteger os direitos de pessoas doentes mentais,
direitos esses que deveriam constar das atribui¢des da
Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia.

A importancia da satde mental surge na encruzilhada de vérios
factores de evolugio:

— a explosdo da procura, como um fenémeno de massa, da
psiquiatria para a saide mental,

— entrada em jogo irreversivel dos utentes efou dos seus
representantes, que conduzem a interacgdes sobre todas as
politicas,

— o desequilibrio entre hospitaliza¢do e tratamento ambula-
torio, e os problemas de flexibilidade de toda a fileira de
cuidados, das urgéncias ao sector médico-social.

2. Descricido do problema

2.1  Os problemas de satide mental sdo uma das dez princi-
pais causas de incapacidade no mundo e, assim, tém conse-
quéncias socioecondmicas devastadoras para os individuos, as
amilias e os governos.
familias e os governos

2.2 As pessoas afectadas por perturbagdes mentais
enfrentam, muitas vezes, um comportamento discriminatério,
uma atitude de exclusdo e grandes violacdes dos seus direitos
fundamentais.

2.3 Constata-se uma interacgdo entre a perturbacio mental
e a pobreza, esta aumenta o risco de perturbacdes mentais e
reduz a possibilidade de aceder a intervencdes essenciais de
saide mental. Assim, os paises devem colocar os problemas de
salide mental entre as preocupacdes importantes de satde
publica.

2.4 Ora, a saide mental ndo ¢, muitas vezes, uma prioridade
em matéria de sadde, o que, em parte, se deve a falta de capaci-
dade necessdria para criar servicos de saide mental completos e
eficazes em muitos paises.

2.5 O instrumento comunitdrio para a saide mental
enquadra-se no programa instituido pela Unido Europeia a
favor da satide publica para o periodo 2003-2008, com base
no artigo 152.° do Tratado, mas deve-se recordar que as acgdes
empreendidas a este titulo devem ter em conta as competéncias
dos Estados-Membros em matéria de organizagdo dos servigos
de satide e de prestacdo de cuidados médicos.
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2.6 Este Livro Verde da Comissdo visa langar, no dmbito do
plano de acgdo europeu, um amplo debate sobre a melhoria da
gestdo da sadde mental e a promogdo do bem-estar mental a
escala europeia, pelas seguintes razdes:

— Sem satde mental ndo hd satide, ambas sdo importantes
para o individuo e para a sociedade. Ela permite o desenvol-
vimento do individuo, por forma a encontrar o seu lugar na
vida social, escolar e profissional e é uma fonte de coesdo
social fundamental para a Unido Europeia, se esta desejar
ser uma sociedade do conhecimento.

— A carga dos problemas de saide mental é muito pesada,
todos conhecem uma pessoa afectada de patologia mental
entre aqueles que os rodeiam. Esses problemas prejudicam
a qualidade de vida dos doentes e das suas familias. E uma
causa muito importante de invalidez.

— O custo social e econémico dos problemas de satide mental
¢ muito importante. Tem implicagdes muito severas nos
recursos da sociedade e nos seus mecanismos econdmicos,
educativos, sociais, penais e judiciais. Dados de alguns
paises comprovam que as perturbacdes mentais sdo uma
das principais causas de absentismo no trabalho, reforma
antecipada e pensdes de invalidez.

— A exclusdo social e a estigmatizagdo dos doentes mentais,
bem como as discriminacdes de que sio alvo continuam a
ser uma realidade. Os tratamentos podem violar os direitos
fundamentais e a dignidade dos doentes, induzindo um
sentimento de desconfianca face a sociedade e, assim,
reduzem o «capital social da Unido».

2.7 Na sequéncia da conferéncia ministerial europeia da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre a satide mental,
realizada em Janeiro de 2005, a Comissio Europeia, que co-
-organizou a conferéncia com a OMS, publicou em Outubro de
2005 um Livro Verde intitulado «Melhorar a satide mental da
populagdo: Rumo a uma estratégia de satide mental para a Unido
Europeia», com base na satide ptblica ao abrigo do artigo 152.°
do Tratado, e lancou uma consulta a escala europeia sobre a
satide mental.

2.8 O objectivo claro é melhorar a satide mental da popu-
lacdo europeia no dmbito de uma estratégia que va além do
dominio sanitdrio e vise, de modo mais geral, o «regresso» a
prosperidade sustentdvel, bem como uma melhoria da solidarie-
dade, da justica social e da qualidade de vida.

2.9 O Livro Verde deve suscitar um debate e dar origem a
um processo de consulta com os poderes ptblicos, os profissio-
nais, as associa¢des de doentes, em 2006, a fim de permitir, no
final de 2006, a apresentagio de propostas de competéncia
comunitdria que constituirdo a estratégia da Unido em matéria
de satde mental.

3. Anilise e propostas constantes do Livro Verde

3.1 Uma afirmagdo sem ambiguidade sobre a importancia da satide
mental na Europa

3.1.1  Estima-se com fundamento que 27 % dos europeus
adultos passaram pelo menos por uma forma de doenca mental

durante um dado ano, das quais 6,3 % s3o perturbacdes de
natureza somatica, 6,1 % depressdes e 6,1 % fobias.

3.1.2 O ntimero de suicidios nos paises da Unido Europeia
ultrapassa o nimero anual de vitimas mortais de acidentes de
viagdo ou HIV/SIDA.

3.1.3  As consequéncias para a colectividade sdo multiplas, e
o relatério propde uma avaliagdo financeira sobre a perda de
produtividade, as despesas dos sistemas social, educativo, penal
e judicial.

3.1.4  Sdo significativas as desigualdades entre os Estados-
-Membros, e também dentro de cada um deles.

3.2 Que justifica o interesse de uma estratégia comunitdria no
dominio da satide mental

3.2.1 O programa da Unido Europeia para a sadde ptblica
comporta diferentes vertentes destinadas a:

— melhorar a informagio sobre a saide,
— reagir melhor face aos perigos para a satde,

— garantir um elevado nivel de proteccdo social e de boa
satide mediante uma estratégia intersectorial,

— reduzir as desigualdades em matéria de satde,

3.2.2  Uma estratégia comunitiria para a saide mental
poderia visar os seguintes objectivos:

— promogio global da satide mental,
— prevencgdo da md saide mental,

— Melhorar a qualidade de vida das pessoas doentes mentais
através da insercdo social e da definicio dos seus direitos e
dignidade,

— criacdo de um sistema comunitdrio de informacio, investi-
gagdo e conhecimento.

3.2.3  Entre as iniciativas comunitdrias possiveis, recomen-
dagdes do Conselho poderiam ter por objectivo reduzir os
comportamentos depressivo e suicida mediante um projecto-
-piloto baseado na criacdo de redes de informagdo regionais
entre o sector da satde, os doentes e seus familiares, os media-
dores locais para reduzir de 25 % as tentativas de suicidio entre
0s jovens.

3.24 No ambito da sua accio a favor de uma melhor
inser¢do dos doentes mentais na sociedade, a Comissio Euro-
peia convida os Estados-Membros a acelerarem o movimento
de desinstitucionalizacio. Um estudo realizado, nos dltimos
anos, por conta da Comissio veio confirmar que a substituicdo
de instituicdes psiquidtricas por servicos de proximidade
contribui para melhorar a qualidade de vida dos doentes. Foi
lancado em Junho de 2005 um convite a apresentacio de
propostas para um estudo que visa analisar e expor a maneira
de utilizar melhor os recursos disponiveis e fornecerd dados
quantificados dobre a desinstitucionaliza¢do.
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3.2.5 Poderiam ainda prever-se outras iniciativas comunita-
rias:

— A Unido Europeia poderia identificar as melhores praticas
para promover a inser¢do social e proteger os direitos das
pessoas doentes mentais.

— A situacio dos doentes mentais e dos estabelecimentos
psiquidtricos deveria ser garantida pelos direitos fundamen-
tais ¢ os direitos do Homem previstos na Carta constante
do projecto de Constitui¢do Europeia.

3.2.6 A Unido Europeia deseja melhorar os conhecimentos
sobre a saide mental através de programas de investigacdo e
assegurando as interfaces entre as esferas de decisdo e a investi-
gacdo.

4. O ponto de vista sobre as propostas

4.1 A importancia da satide mental surge na encruzilhada de vdrios
factores de evolugdo

4.1.1  Os tltimos anos foram marcados por varios aspectos:
explosdo da procura, com um fenémeno de massa, uma alte-
ragdo de paradigma da psiquiatria para a saide mental e a
entrada em jogo irreversivel dos utentes e dos representantes
das suas familias. Cada um destes aspectos induziu, a ritmos
diversos conforme os paises, alteracdes legislativas ou regula-
mentares, que se traduziram numa consideracdo politica ou
administrativa de forma mais ou menos marcada.

4.1.2 A procura de massa, que satura o conjunto dos dispo-
sitivos, estd ligada a complexa interacgdo entre alteragdes da
percepgdo, na sociedade, do facto psiquico e da psiquiatria,
tendo-se esta banalizado ou menos sido estigmatizada, bem
como de percep¢io da oferta. Observada simultaneamente em
todos os paises desenvolvidos, a procura reflecte-se na epide-
miologia: 15 a 20 % de perturbagdes mentais diagnosticdveis
em prevaléncia anual na populagdo em geral, 12 a 15 % das
consequéncias em termos de invalidez, tanto como as doengas
cardiovasculares, duas vezes mais do que os cancros, 30 % de
todos os anos de vida perdidos por mortalidade evitavel ou por
invalidez (fonte: OMS, 2004). Este pressio reflecte-se igual-
mente no aperfeicoamento da planifica¢io sanitdria, atribuindo-
-se cada vez mais missdes a psiquiatria ao longo dos anos.

4.1.3 A conjugacio da procura de massa e das alteracdes de
percepgdo acentuou o cardcter ambulatorio da procura, o que
quebrou a dicotomia cldssica entre doenga e satde através da
experiéncia mais marcada de um continuum entre diferentes
estados clinicos, até ao sofrimento psiquico. Tornou impossivel
a separagdo entre as perturbagdes observadas e o contexto
social de emergéncia, obrigando a estimar a repercussio social
das perturbagdes na apreciacdo das necessidades. Parte impor-
tante da tarefa da psiquiatria consiste actualmente em precisar
um diagnodstico entre o que é psiquidtrico e o que ndo ¢, o que
o ¢ suficientemente para justificar a intervencdo da disciplina

sem a reduzir para partilhar um fardo comum com outros
parceiros, ou para ajudd-los a tornarem-se de novo actores
principais da ajuda ou da terapia. Estas tensdes dialécticas, por
vezes conflituais, entre clinica, ética e organizagdo, traduzem
esta alteracdo do paradigma psiquidtrico por oposicdo a satide
mental e a uma terminologia por vezes contraditéria, inclusiva-
mentee nos documentos publicos. Na literatura internacional, a
diferenciacdo entre psiquiatria (psychiatry) e satide mental
(mental health) ndo levanta problemas.

4.1.4  Enfim, o ultimo aspecto, e ndo dos menores, foi o
aumento do poder dos utentes e dos representantes das fami-
lias. Este aumento segue uma evolugdo generalizada, francesa e
mundial, que ndo estd limitada a psiquiatria e foi acentuada por
certas patologias (SIDA) que alteraram profundamente a relagio
médico-doente. A legislacdo relativa aos direitos dos doentes, a
referéncia aos utentes e as respectivas familias nos documentos
administrativos relativos a psiquiatria na organizagio dos
servicos e a resposta as necessidades, e aplicacdes concretas,
sdo exemplos notdveis.

4.1.5  Esta emergéncia é igualmente a dos representantes da
populagio e de todos os utentes potenciais. Politica, politica
urbana e satide mental patenteiam cada vez mais as suas inte-
racgdes. Os eleitos estdo cada vez mais implicados nas reper-
cussdes da evolucdo da psiquiatria, que serd cada vez menos
praticada sem eles.

4.1.6  Esta evolugdo acentuou drasticamente o desequilibrio
entre a hospitalizagio e o tratamento ambulatério e os
problemas de flexibilidade de toda a fileira de cuidados, das
urgéncias ao médico-social. Acentuou, igualmente, o frequente
insucesso da desinstitucionalizagdo e a integracdo malograda da
psiquiatria no hospital geral devido a permeabilidade das fron-
teiras entre os aspectos médico e social e entre as profissdes e
as formagdes. A formacdo inicial e continua das profissdes para
novas funcdes ¢ a chave da solugdo para o futuro. Para além
destas profundas alteracdes, surgiram novos problemas, como
o dos detidos doentes mentais, o dos idosos portadores de
patologias neurodegenerativas que se traduzem em deficiéncia
psiquica e o dos grupos populacionais particularmente caren-
ciados.

4.1.7 O fim da Segunda Guerra Mundial, a sensibilidade a
experiéncia de concentragio e aos direitos humanos, uma visdo
critica da hospitalizacdo psiquidtrica como praticada na época,
o advento de psicotrépicos, a emergéncia de movimentos de
consumidores utentes e as restricdes orcamentais lancaram a
psiquiatria, na maior parte dos paises desenvolvidos, numa
evolugdo que a literatura internacional apelida, numa referéncia
anglo-saxdnica, de processo de desinstitucionalizacdo, ou seja,
uma organizacdo de cuidados e servicos que passa menos pela
hospitalizagdo e mais por interven¢des que favorecem a perma-
néncia do doente no seu ambiente natural.
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4.1.8  Encontraram-se constantemente obsticulos quando a
desinstitucionalizagdo privilegiou o tratamento externo nos
hospitais: a judiciarizacdo, ou seja, a tendéncia que se verifica
na sociedade e na psiquiatria para transferir ou manter um
grande numero de doentes mentais na prisdo; a errancia de
doentes marginais em situagdo precdria, de ruptura ou em fins
de tratamento, sem habitacio nem prestagdes sociais, que
engrossam as fileiras dos sem abrigo; a «sindroma da porta gira-
toria», ou seja, a trajectéria regular de certo nimero de doentes
que entram no hospital, saem, voltam a entrar, num ciclo inter-
mindvel. Com o andar do tempo e as restricdes orgamentais, a
conjugagdo destes fenémenos com a procura de massa saturou
as urgéncias dos hospitais e a hospitalizagio e conduziu a
criagio de camas para hospitalizacdo a tempo inteiro suple-
mentares, provavelmente evitdveis, por vezes devido a pressdo
de incidentes graves (doentes mentais agressores ou vitimas). A
opinido publica pdde entdo influenciar o decisor politico e
pressionar no sentido de respostas de seguranca ou, pelo
contrério, no sentido de um plano de satide mental.

4.2 A informagio e os drgdos de comunicagdo social

A maior parte das vezes, os 6rgdos de comunicacio social
abordam o sofrimento mental por ocasido de delitos cometidos
por doentes mentais (quando estes tltimos ndo sio mais nume-
rosos do que quando se considera a populagdo em geral). Tal
situagdo favorece consequéncias em termos de imagem negativa
e de crispagdo por razdes de seguranga, que conduzem ao
aumento da intolerancia e da rejeigdo dos doentes mentais. A
informagdo sobre satide mental na sua continuidade ndo pode
continuar a ser uma questdo ndo dominada e cada vez mais
sensivel, devendo empenhar-se em prevenir sérias consequén-
cias e envolver o grande publico através dos orgdos de infor-
magdo e seus profissionais.

4.3 Condigdes e elementos de uma estratégia comum a favor da
satide mental

431 O CESE apoia a iniciativa da Comissio que visa
elaborar uma estratégia europeia integrada para a satide mental.
Para o Comité, o debate relativo a investigacdo, a identificacio
e a elaboragdo desta estratégia deve apoiar-se na sociedade do
conhecimento. Isto significa, nomeadamente, que a sociedade
europeia deve:

— ter uma ideia clara dos conceitos relacionados com a satide
mental e do que abrangem,

— captar com precisio a amplitude do problema tal como estd
repertoriado hoje em dia, mas também a dindmica que
comporta,

— reforgar consideravelmente a implicacdo da sociedade euro-
peia, para que esta participe verdadeiramente na criagdo das
condicdes que permitam fazer opcdes integradas para
chegar a uma solugdo.

432 A amplitude das necessidades exige um programa
ambicioso e a defini¢do de uma estratégia comum com base
em alguns principios inteiramente partilhados. Convém

salientar que problemas de satide de menor amplitude benefi-
ciam de uma mobilizacdo de primeira ordem. Por outro lado, a
situagdo da satide mental ¢é diversificada conforme os paises
europeus e entravada, no futuro, pelo atraso que corre o risco
de se agravar nos paises que s6 aderirdo a comunidade a mais
longo prazo.

Desde j4, devem-se definir algumas condigdes.

4.3.3  Previamente, uma estratégia comum implica uma
concepcdo partilhada dos termos e dos conceitos como, por
exemplo, para a sensibilidade francesa, as nocdes de «md satde
mental» ou de «pessoa que padece de incapacidade mental».

4.3.4 O reconhecimento da sadde mental a altura das neces-
sidades como uma prioridade representa um progresso conside-
ravel para impor os meios de ac¢do necessarios.

4.3.5 Num outro plano, deve-se fazer o ponto da situagio
pormenorizado, tanto no plano das necessidades como das
respostas actualmente dadas.

4.3.6  No que respeita as accdes a empreender, as propostas
do Livro Verde s6 podem merecer concordancia. As acgdes em
favor da sadde mental privilegiam as criancas e os adolescentes,
a populagido activa e os idosos.

4.4 Por uma satde mental dos cidaddos

441 A satde mental tem por objecto o mal-estar da pessoa
no seu espago familiar, no seu meio de vida e numa dada socie-
dade. Associa diversos procedimentos:

— dispositivo de luta contra as doengas mentais, que deve
associar prevengao, cuidados e reinsercao,

— acgdes de prevengdo destinadas a populacdes especificas,

— acgdes de cuidados de resposta ao sofrimento de determi-
nados grupos da populagio,

— acgdes de satide mental positivas, capazes de modificar
comportamentos lesivos, digam eles respeito ao individuo,
a grupos ou a propria sociedade.

4.4.2  Nesta Optica, deve-se destacar a prevengdo nas suas
trés componentes: primdria, secunddria e tercidria, de modo
adaptado ao dominio em questdo. Devem-se desenvolver acgdes
de promocio da satide mental e da informacdo publica, sobre a
aquisi¢io e preservacdo de hébitos de vida sdos e a criacdo de
um ambiente favordvel a realizagio da pessoa. O mesmo se
pode dizer da prevencdo, que visa a reducdo da incidéncia de
perturbagdes mentais tendo em conta os factores de risco e as
situacdes patogénicas, dos quais se citam alguns exemplos:

— intervencdo precoce junto das mies e bebés que apresentam
um quadro de depressdo ou num estado de incompletude,

— intervencdes especificas junto de criancas em situacio de
insucesso escolar,

— informacdo e apoio as familias que enfrentam uma doenca
mental,
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— estudos dos factores de risco ou ligados a manifestacdes de
sofrimento ou de doenga, em fungdo da cultura de origem.

— criacdo de uma psiquiatria de ligacio que permita uma
abordagem mais global das patologias psicossomadticas e
uma implicacdo da familia activa e passiva (aprendizagem
de métodos de vida e de apoio aos doentes e, se necessario,
ajuda financeira). Os apoios psicoldgicos sdo preferiveis a
psicotrépicos sem apoio.

4.4.3  Dar resposta as necessidades das criangas e adoles-
centes ¢, evidentemente, uma prioridade. As solicitacdes ndo
partem apenas das familias ou ndo sdo exclusivamente veicu-
ladas por elas. Partem das instituicdes educativas, judicidrias,
sociais, policiais ou das autarquias, com base em situagdes cada
vez mais extremas para criancas cada vez mais jovens, para
familias com mdltiplos problemas. Mais que os outros, as fami-
lias e as criangas sdo fortemente afectadas pelas evolucdes da
sociedade.

444 Uma organizacio coerente e coordenada deveria
oferecer um leque de servigos coordenados e estruturados em
torno de trés médulos ou programas de base:

— um para a primeira infancia, familias e parceiros socio-sani-
tarios, educativos e judicidrios que correspondam a este
periodo da vida,

— um para as criancas em idade escolar, familias e parceiros,
— um para os adolescentes, familias e parceiros.

4.4.5  Cada médulo deveria ter a capacidade de prestar, para
além dos cuidados ambulatérios programados, cuidados mais
intensivos, institucionais, segundo modalidades adaptadas a
idade, cuidados para crises agudas e cuidados de longa duragio.
A psiquiatria de ligacdo, que garante a reactividade e a mobili-
dade dos mddulos, participaria na deteccio precoce, na
prevencdo das crises e no apoio ambulatério as familias e aos
parceiros.

4.4.6 A acrescentar a estes mddulos de base, programas
especificos para populagdes ou situacdes de risco, tornando
possivel tanto uma prevengdo primdria como uma prevencio
secunddria: despistagem precoce de perturbacdes de desenvolvi-
mento, de certas patologias da primeira infancia, de disfungdes
parentais precoces, de jovens mdes isoladas, de familias com
miultiplos problemas, perturba¢des de dependéncia da adoles-
céncia, etc.. Deve-se prestar uma ainda mais particular atencdo
a estruturas sociais, educativas e judicidrias (servicos de
prevencdo, prisdes) que acolhem casos sociais graves afectados
por perturbagdes mentais associadas ou em risco de as desen-
volverem, dado o cardcter extremo e cumulativo das situagdes.

4.5 Relages entre o trabalho, o desemprego e a satide

451 Em virtude da sua influéncia sobre a sadde mental,
deve-se procurar melhorar as condigdes de trabalho ou de ndo-
-trabalho (desemprego). O tema do trabalho, em relagdo com a
satde mental, estd intimamente ligado ao valor que se atribui
ao trabalho e ao seu custo pessoal, os efeitos do desemprego, a
invalidez.

4.5.2  No respeitante a exclusdo social, as respostas a dar sio
igualmente importantes em matéria de satide mental.

4.5.3  Enfim, o envelhecimento da populacdo exige respostas
adequadas. 20 % dos idosos beneficiam de um «envelhecimento
bem sucedido», como lhe chama a OMS, o que significa que
80 % sdo afectados por doencas ou perda de autonomia. O
avango na idade nio faz desaparecer as doengas mentais, antes
pelo contrdrio. As doengas demenciais ausentes (1 %) aos 60
anos tornam-se mais frequentes apds os 85 anos de idade
(30 %). Estas pessoas apresentam perturbacdes comportamen-
tais em 70 % dos casos.

4.6 Os requerentes de asilo

4.6.1 A problemadtica da satide mental abrange o acompa-
nhamento dos requerentes de asilo, durante o processo de
acolhimento, no que respeita ao lugar e ao modo de vida, e
enfim, a dimensio da vida pessoal, que contém a histéria da
pessoa como a sua temporalidade psiquica. A gravidade dos
traumas sofridos, e que, muitas vezes, subjaz uma crueldade
extrema, pela sua natureza intencional e dimensdo colectiva, é
prova de uma situagdo de violéncia organizada. As pertur-
bagdes pds-traumaticas desta populagdo sio muitas vezes agra-
vadas por mdltiplos lutos e por uma vivéncia muito dolorosa
do exilio.

4.7 A problemdtica de satide mental

4.7.1 A mesma problemética de satide mental abarca uma
populagdo prisional importante que beneficia de muito poucas
estruturas de cuidados.

4.7.2  Merece apoio a realizagdo de programas de prevengdo
da depressdo e dos suicidios, dos comportamentos adictivos.

4.7.3 No atinente a mudanga de modelo proposto no
ambito da desinstitucionalizacdo, é de referir que o perfodo estd
aberto desde o final da década de 1990 e marcado pelo fim do
declinio da hospitalizagdo, da ilusio desinstitucionalista e pela
necessidade de uma organizagdo combinada que alie um dispo-
sitivo comunitario sélido e uma hospitaliza¢io a tempo inteiro.
Uma hospitalizagio em larga escala ndo permite atribuir os
recursos e desenvolver a amplitude e o leque de servigos de que
necessitam os doentes e suas familias. Inversamente, ndo se
pode garantir o primado de um processo ambulatério se este
ndo tiver um apoio permanente de um dispositivo hospitalar
imediatamente acessivel, para breves internamentos em bene-
ficio de doentes com perturbagdes agudas, ndo susceptiveis de
qualquer outro tratamento. Enfim, a limitagdo do recurso a
hospitalizagdo pode ser conseguida se a resposta ambulatoria
ndo dispuser de servicos que permitam prevenir as hospitali-
zagOes evitdveis; de acolher e acompanhar os doentes inter-
nados a longo prazo susceptiveis de terem alta apds uma
preparacdo adequada; de acompanhar os doentes ndo inter-
nados, para que possam permanecer na comunidade em
condigdes aceitdveis e respeitosas das suas necessidades; de
alternar tratamento ambulatério e hospitalizagdo para os
doentes que de tal necessitam.
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4.7.4 A decisdo de tratar um doente mental mediante inter-
namento hospitalar ou tratamento ambulatério depende em
grande parte da cultura e do modelo de formacdo do profissi-
onal, do seu grau de isolamento, dos factores socioculturais
gerais, como a tolerdncia da sociedade, factores de precariedade
no territorio em questdo, que aumentam o recurso a esses
servigos e a disponibilidade de alternativas. Assim, é impossivel
preconizar categoricamente indices sobre a necessidade de
camas para internamento hospitalar completo para doentes em
fase aguda, sem ter em conta as circunstncias locais.

4.7.5  Por outro lado, o factor mais importante para o trata-
mento € a sua natureza, ou seja, que servicos pode prestar, para
que necessidades, com que eficicia reconhecida, e ndo s6 o
lugar onde ¢ dispensado.

4.7.6  As vantagens normalmente reconhecidas do trata-
mento hospitalar prendem-se com a disponibilidade de um
pessoal formado, com o acolhimento num ambiente sereno e
adaptado, e um exercicio terapéutico em condi¢des suficiente-
mente seguras. Estas vantagens diminuem ou desaparecem se a
escassez de camas conduz a uma concentra¢do, na hospitali-
zagdo, de doentes ndo cooperativos com perturbacdes muito
severas, que se traduz numa elevada perturbagdo do ambiente
de trabalho, insuportdvel ou perigosa.

4.7.7 Numerosos estudos, internacionais e franceses,
mostram que cerca de 40 % dos doentes com perturbagdes
agudas, que se apresentam ou sdo enviados para hospitalizacio,
podem ser tratados em contextos terapéuticos alternativos
desde que haja um espirito de cooperagdo, obtido ou negociado
com o apoio dos familiares ou da rede de apoio social (inter-
vengdes de urgéncia e de crise). Tanto assim que a crescente
eficicia dos sistemas vai no sentido de reservar e, portanto, de
concentrar naturalmente no hospital os casos mais «nevitdveis»:
os que necessitam uma dupla avaliacio de urgéncia, de natu-
reza psiquidtrica e somdtica, os que apresentam patologias
agudas mistas particularmente severas, recaidas graves de pato-
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logias psiquidtricas conhecidas, comportamentos violentos e
suicidas incoerciveis, etc., muitas vezes na forma de interna-
mento hospitalar forcado. Como se verd, tal tem consequéncias
de organizacdo e de enquadramento.

4.7.8 Dado o supra referido, os mesmos estudos reco-
mendam um minimo de 0,5 camas por mil habitantes adultos
para os doentes em fase aguda, nimero a ponderar, se se consi-
derar o que recomendamos, para um objectivo de 80-85 % de
taxa de ocupagio dos servicos. E evidente que este minimo
pressupde alternativas a montante e a jusante suficientemente
equipadas e eficazes e nele nido se incluem as camas para
doentes agudos necessarios a psiquiatria médico-legal ou de
seguranga, nem as camas para os adolescentes e os idosos. Um
nimero demasiado préximo deste limite, sem estarem reunidas
todas as condi¢des ambulatérias de substitui¢do, conduziria a
criagdo de camas suplementares em psiquiatria ou medicina
extremamente onerosas.

4.8 Ambiente dos cuidados

4.8.1  Embora o limiar minimo de camas possa variar de pais
para pais, as normas minimas de acomoda¢do podem ser apre-
sentadas mais assertivamente. Toda a acomodacio deve ser
apropriada para a finalidade e, ainda que possivelmente propor-
cionada em instalagdes antigas, tem de aspirar ao respeito dos
valores contemporaneos da dignidade e do respeito pelos resi-
dentes. E essencial para efeitos de recuperagio que o ambiente
seja apropriado. Os riscos ambientais tém de ser avaliados e ter
resposta em fungdo das necessidades especiais dos residentes.

4.8.2  Os residentes devem ter acesso a um vasto leque de
terapias que completem e contribuam para os cuidados e o
tratamento de que necessitam. Todo o pessoal da satide mental
contribui para este ambiente ao ser apropriadamente formado,
competente e humano na sua abordagem.
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