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Introdugado

As doencgas mentais incluem uma vasta gama de patologias com diferentes sintomas
especificos associados. Na generalidade, todas se caracterizam pela combinacdo de
pensamentos, emocdes, comportamentos e relagdes com os outros fora do habitual'.
Temos como exemplos a depressdo, a ansiedade, a perturbacdo afetiva bipolar, a
esquizofrenia, a deméncia, a deficiéncia intelectual, e as perturbacdes do
desenvolvimento, incluindo as perturbacdes do espectro do autismo e perturbacdes
devidas ao abuso de drogas?.

A nivel mundial, estas doencas apresentam uma das maiores taxas de incapacidade
psicossocial e elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, sobretudo devido ao
suicidio, que representa a segunda causa de morte no grupo etario dos 15 aos 29
anos’. A doenca mental assume-se mundialmente como uma prioridade, por ser
reconhecida como fundamental para a reducdo da mortalidade prematura (ou seja,
ocorrida em idade menor ou igual a 70 anos) e por contribuir para o aumento da
esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade. Estas representam duas das quatro
metas definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a serem atingidas até
20204

Em Portugal, dados do relatério Portugal - Saude Mental em Numeros, de 2014,
revelam uma prevaléncia anual de perturbagGes psiquidtricas de 22,9%,
correspondente a aproximadamente um quinto da populagdo portuguesa’. Dessas
perturbagdes, as mais frequentes sdo as de ansiedade (16,5%) e as depressivas
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(7,9%)°. Cerca de 43% da populagdo portuguesa ja experienciou uma dessas condi¢cdes
ao longo da vida’. Dados do Inquérito Nacional de Satde (INS) 2014/15 revelam que a
prevaléncia de sintomas depressivos, medidos segundo a escala Patient Health
Questionnaire Depression (PHQ-8), é de 25,4%®. Com base na informacdo disponivel,
verifica-se assim, em Portugal, uma das mais elevadas prevaléncias de doenca mental
da Europa’.

Em termos de morbilidade, as perturbacées mentais e do comportamento mantém
um peso significativo no total de anos de vida sauddvel perdidos pelos portugueses,
com uma taxa de 11,75% comparativamente a 10,38% decorrente das doencas
oncoldgicas'’. Simultaneamente, as perturbacdes mentais representam 20,55% do
total de anos vividos com incapacidade!'’ .

Em Portugal, a taxa bruta de mortalidade por suicidio, em 2014, foi 11,8 por 10°
habitantes'?>. No entanto, no mesmo ano, a taxa de mortalidade por suicidio
padronizada para a idade, foi 9,2/10° habitantes'>. Este valor é substancialmente
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inferior ao valor médio da Unido Europeia, cujo valor mais recente é em 2012, de
10,2/10° habitantes/ano™.

No entanto, quando consideramos apenas o grupo etario dos 65 e mais anos,
verificamos que a taxa de suicidio em Portugal é superior a média Europeia, para
ambos os sexos (36,1/10°)'.

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), que representam a presta¢do de cuidados de
saude a nivel local, em Portugal, as proporcées mais elevadas de registos sdo
atribuiveis as perturbacdes de ansiedade (16,5%) e depressivas (8%), bem como a
deméncia'®, sendo estas as patologias que compdem o conceito de doen¢a mental
comum.

Dados da Rede Médicos Sentinela revelam que a taxa de incidéncia de consultas
relacionadas com a depress3o nos cuidados de saude primdrios foi 6645,6/10° utentes
em 2013, sendo a taxa de incidéncia de tentativas de suicidio 34,5/10° utentes'’.

Os dados epidemioldgicos supracitados referem-se ao panorama nacional em doenca
mental e refletem a urgente necessidade de acdo sobre esta patologia em Portugal.
Verifica-se, porém, alguma incerteza quanto a existéncia e disponibilidade de
indicadores de base populacional de saude mental a nivel local, monitorizados por
parte dos Departamentos de Saude Publica (DSP) das Administracdes Regionais de
Saude (ARS), e por parte das Unidades de Saude Publica (USP) dos Agrupamentos dos
Centros de Saude (ACES) e Unidades Locais de Saude (ULS).

A recolha de dados a nivel local é referida por alguns autores como a base da
estratégia local de saude em cada municipio e em cada regido, e o principal
instrumento para a realizacdo dos grandes objetivos do Plano Nacional de Saude a
nivel local, assim como para a sua implementagdo em todo o territdrio'®. Apenas
trabalhando a nivel local serd possivel adequar os servigos as necessidades especificas
de prevencdo, diagndstico e tratamento das popula¢des, considerando as suas
caracteristicas e os recursos disponiveis por ACES/ULS.
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O objetivo geral deste capitulo é demonstrar a necessidade e a exequibilidade da
avaliacdo de indicadores de base populacional, em doenga mental, a serem
implementados a nivel local. Constituem objetivos especificos: a) analisar que
indicadores estdo a ser monitorizados pelos ACES, ULS e ARS; b) avaliar quais as fontes
utilizadas para recolha de dados; c) apreciar se os dados recolhidos sdo suficientes
para o bom planeamento de actividades em prol de ganhos em saude mental; d)
analisar se estas organizacdes possuem recursos suficientes para realizar o que lhes é
proposto; e e) comparar os indicadores monitorizados em Portugal com a experiéncia
internacional.

Metodologia

Para dar resposta aos objetivos, realizou-se uma fundamentacdo tedrica com base nas
medidas epidemiolégicas de frequéncia nacionais, regionais e locais, disponiveis na
area da saude mental.

A revisdo da literatura foi realizada em Margo e Abril de 2016 e incluiu como fontes de
informacdo a base de dados bibliografica B-On, dirigida a investigacao publicada com
revisdo por pares, e o motor de pesquisa Google para que, de forma mais abrangente,
fossem identificadas fontes e documentos fora do ambito da primeira fonte de
informacdo referida. Ndo se optou por utilizar o Google académico pelo facto da
informacdo que se pretendia recolher se encontrar, maioritariamente, em sitios
eletrénicos institucionais. Por essa razdo, os primeiros sitios da internet a serem
consultados foram os dos ACES e ULS pertencentes as regides Norte, Centro, LVT,
Alentejo, Algarve, Secretaria Regional de Saude da Regido Auténoma dos Acores
(SRSRAA) e Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Auténoma da Madeira
(SRASRAM). As palavras-chave utilizadas em portugués, com recurso ao operador
booleano “E” incluiram: Doenca mental E Planos Regionais de Saude; Doeng¢a mental E
Plano Nacional de Saude; Doenca mental E Perfis Regionais de Saude; Doenca mental
E Planos Locais de Saude; Doenga mental E Perfis Locais de Saude. As palavras-chave
utilizadas em Inglés, com utilizacdo do operador booleano “AND” foram: feasibility
AND Jocal level AND mental health; needs assessment AND mental health; primary
care AND mental health; prevention and control AND mental health; management
AND mental health; common mental health disorders; depression; suicide.

Optou-se por avaliar, em primeiro lugar, dados regionais e locais referidos em
documentos de ambito nacional. Posteriormente foram investigados dados relativos a
medidas epidemioldgicas de frequéncia de saude mental em Planos Regionais de
Saude. Sempre que nao houve possibilidade de acesso aos Planos Regionais de Saude,
consultaram-se os Perfis Regionais de Saude. Apés a analise da informacdo disponivel
a nivel regional, analisaram-se os Planos Locais de Saude. Para os ACES ou ULS em que
ndo se identificaram Planos Locais de Saude, pesquisaram-se os respetivos Perfis
Locais de Saude.

Foi também considerada informacdo epidemioldgica disponivel no Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge (INSA), designadamente,



relatérios e resultados gerados pelos sistemas de informacgdo geridos por aquele
departamento, como a Rede Médicos Sentinela e o Inquérito Nacional de Saude.

O presente capitulo resulta, assim, da analise de documentos acessiveis ao publico em
geral através da rede informatica global de ambito nacional, regional e local sobre o
tema em estudo.

RESULTADOS

1. Indicadores de Morbilidade por doen¢a mental, a nivel regional e local,
em Portugal

1.1. Ansiedade

Relativamente a ansiedade, encontraram-se disponiveis dados sobre a “Proporcado de
utentes com registo de perturbacbes de ansiedade entre os utentes inscritos activos
dos cuidados de saude primarios (CSP) (em %)”, com base no Sistema de Informacdo
das ARS (SIARS), ao nivel das regiées do Continente!®.

Ao nivel local, encontraram-se apenas dados sobre o mesmo indicador no ACES Oeste
Norte (2014), originados pela aplicagdo do General Health Questionnaire — versdo
GHQ-28.

1.2. Deméncia

Sobre deméncia, encontraram-se disponiveis dados sobre a “Proporcdo de utentes
com registo de deméncia entre os utentes inscritos activos dos CSP (%)” ao nivel das
regides do Continente, com base no SIARS?. O estudo “Em Casa Observamos Salde”
(ECOS)?!, realizado regularmente pelo Departamento de Epidemiologia do INSA,
também disponibiliza dados trienais sobre prevaléncia auto-reportada de deméncia,
por regido, tendo a ultima amostra ECOS sido constituida em 2013.

Ao nivel local, encontrou-se disponivel informagdo sobre a “Proporcao de utentes
com registo de deméncia entre os utentes inscritos activos dos CSP (%)”, por sexo, em
2014, com base no SIARS, para todos os ACES/ULS das regides Norte, Centro, Alentejo
e Algarve. Ndo se encontraram contudo dados relativos a Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e
as regides autdbnomas.

1.3.Depressao
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Quanto a Depressdo, encontraram-se dados sobre a “Proporcdo de utentes com
registo de perturbacdes depressivas entre os utentes inscritos e ativos nos CSP (%)”,
mas apenas ao nivel das regides do Continente, desagregados por sexo, com base no
SIARS*2. O INS 2014/2015 e o Estudo ECOS? providenciam informacdo sobre a
prevaléncia de depressdao auto-reportada, nas diferentes regides em Portugal e em
Portugal Continental, respectivamente. O INS 2014/2015 dispde ainda de dados sobre
a prevaléncia de depressao medida pela aplicacdo do instrumento Patient Health
Questionnaire Depression Scale (PHQ-8)*.

Também se verificou a disponibilidade de informacdo sobre o “numero total de
individuos com um ou mais internamentos, nimero de episddios de internamento ou
numero de episédios subsequentes de internamento associados a perturbacgdo
depressiva major, episédios simples ou recorrentes, severos, com mencdo de
comportamento psicético” em todas as regides de saude de Portugal Continental,
com base nos Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH) disponiveis a partir da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) / Dire¢do Geral de Saude (DGS)?.

Verificou-se que a regido Norte representou a Unica regido do Pais onde se encontrou
o indicador "DALY de episédios depressivos (unipolar) e respectivo peso no total",
bem como a "contribuicdo das componentes YLL e YLD para os DALY" . Contudo,
nenhuma fonte de dados foi identificada. A ARS Norte (2014) apresenta, ainda,
contrariamente as outras ARS, a "proporcdo de inscritos com diagndstico de
depressdo a realizar terapéutica antidepressiva", com base no SIARS.

A ARS LVT (2015) indica o0 “N.2 e % de residentes que tem ou ja teve depressdo”, com
base no Quarto Inquérito Nacional de Salude (2005/2006), enquanto a ARS do Algarve
(2011) utilizou a monitorizagdo da "prevaléncia da depressdo, segundo a ocupagdo e a
escolaridade (%)", com base no mesmo inquérito.

Ao nivel local encontrou-se informacao disponivel sobre a “proporg¢do de utentes com
registo de perturbagdes depressivas entre os utentes inscritos CSP (%)”, em 2014,
obtidos com base no SIARS, para todos os ACES e ULS das regides Norte, Centro,
Alentejo e Algarve.
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A pesquisa de informacdo permitiu, também, identificar dados sobre a "prevaléncia
de depressdo" no ACES Oeste Norte (2014) e no ACES Sintra (2015), obtidos através
da aplicacdo do General Health Questionnaire — versdo GHQ-28.

Note-se, ainda, que o ACES Sintra (2015) prevé ter, em 2017, dados sobre: o “N.2 de
protocolos de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de salde, aprovados,
visando referenciagdo, formagdo e consultoria, de forma a melhorar a detecgdo
precoce/diagndstico”; o “N.2 de projetos implementados, dirigidos a grupos de risco,
para formacdo/ac¢do em competéncias de avaliagdo de factores desencadeantes ou
precipitantes de depressdo”; e a “Propor¢dao de Unidades Funcionais com acesso e
utilizacdo plena dos sistemas de informacdo definidos pela ACSS, com as respetivas
codifica¢cOes de diagndsticos ICPC2 e que referenciem através do Consulta a Tempo e
Horas (CTH)”.

Saliente-se, por fim, que ndo se encontrou informacdo epidemioldgica para as Regides
Auténomas.

1.4.Suicidio e lesdes auto-infligidas

As ARSs do Norte (2014), Centro (2015), LVT (2015) e Alentejo (2013) disponibilizam
informacdo sobre a “Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) /100 000
habitantes por suicidio e lesdes auto-infligidas”, com base em dados do INE. Todavia,
ndo se encontrou este indicador para a ARS do Algarve, para as Regides Auténomas,
nem a nivel local.

A nivel regional, a ARS Centro (2015), a ARS LVT (2015), a ARS do Alentejo (2013), a
ARS do Algarve (2011), a SRSRAA (2014) e a SRASRAM (2011) ja& monitorizam, ou
expressaram a intencao de monitorizar, a partir de 2017, indicadores de doencga
mental tratada como um todo. O mesmo se verificou para o ACES Porto Oriental
(2011), a nivel local.

Indicadores de Mortalidade por doenga mental, a nivel regional e local, em
Portugal

Ndo se encontrou informacdo epidemioldgica disponivel sobre a mortalidade
associada a ansiedade e a deméncia.

Todos os indicadores de mortalidade encontrados e que se descrevem a seguir tém
como fonte o INE e, como fonte secundaria, a PORDATA.

2.1. Depressao

Encontrou-se informacg3o disponivel quanto ao “N2 de Obitos e Taxa de Letalidade
associados a perturbacdo depressiva major, episddio simples ou recorrente, severo,
com men¢do de comportamento psicético” em todas as regiGes de saude de Portugal
Continental 2. Os dados provém dos GDH - ACSS/DGS, de 2014 e 2013,
respetivamente.
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Ao nivel local, a semelhanca das Regides Auténomas, ndo se encontrou informacao
disponivel quanto a indicadores de morbilidade por depressao.

2.2.Suicidio

Verificaram-se disponiveis dados de 2014 sobre o "N.2 de Obitos", a "Taxa de
Mortalidade Bruta" e a "Taxa de mortalidade padronizada, por 100.000 habitantes,
por lesGes autoprovocadas intencionalmente", com desagregacdo por sexo e grupo
etario, para todas as regies de Portugal®.

A ARS Norte (2014) avalia também a “Mortalidade proporcional (%), em todas as
idades e prematura (<65 anos), por suicidio e lesGes autoprovocadas
intencionalmente.” A ARS Centro (2015) considera este indicador, mas apenas em
idade prematura.

A nivel local, encontrou-se disponivel informacdo sobre a “Taxa de mortalidade
padronizada por suicidio <75 anos por 100.000 habitantes” para todos os ACES da
regido Norte, Centro e Algarve, no ACES Alentejo Central e ULS Litoral Alentejano.

A ARS LVT (2015) monitoriza, também, o “NUmero de Obitos” e a “Taxa de
mortalidade padronizada por 100.000 habitantes, por lesdes provocadas
intencionalmente"”, discriminados por local de residéncia (em RLVT, Oeste, Médio
Tejo, Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Leziria do Tejo, e outro). O ACES Amadora
(2014) considera a “Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000
habitantes”, enquanto o ACES Sintra (2015), disponibiliza o “NUumero de ébitos por
lesGes provocadas intencionalmente”.

A ARS Centro (2015) apresenta, ainda, indicadores agregados de mortalidade por
doenga mental.

Discussao

Na generalidade, verificou-se a disponibilidade de indicadores de morbilidade
associados a doenca mental comum, depressdo e comportamentos suicidarios, ao
nivel das regides de saude do Continente, mas apenas no ambito dos CSP. Verifica-se
uma caréncia de informagdo sobre a morbilidade nestas patologias ao nivel das
Regides Autdonomas dos Acores e Madeira.

Quanto aos indicadores de mortalidade, de uma forma expectavel, o suicidio tem
maior disponibilidade de dados relativos a todas as regides do pais. Encontraram-se
ainda dados referentes a mortalidade por depressdo, apesar desta informacgdo se
verificar ausente para a deméncia e a ansiedade.

A depressdo parece constituir a patologia com maior informac¢do epidemioldgica
disponivel para consulta. Contrariamente, constatou-se que a informacdo disponivel
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para a ansiedade (de elevada importancia quando consideramos o conceito de doenca
mental comum), é praticamente inexistente, a nivel regional e local.

Na generalidade, os ACES e ULSs pertencentes as ARS Norte, Centro e Algarve
parecem utilizar e disponibilizar maior volume de informacdo, de forma mais
organizada e homogénea, a nivel local.

Através da pesquisa realizada, ndo se encontrou informacdo epidemioldgica relativa
as taxas de incidéncia de doenga mental, quer ao nivel regional quer ao nivel local.
Este facto constitui uma lacuna de conhecimento importante, pois impede a
estimativa completa da carga de doenca mental e a projec¢do das tendéncias de
evolucdo destas doencas. A estimativa das taxas de incidéncia de doenca mental
devera, assim, ser colmatada no futuro, uma vez que esta medida epidemioldgica de
frequéncia é de extrema relevancia, dado que permite verificar a rapidez com que
ocorrem novos casos de doenca nas populacdes, bem como estudar a sua associa¢do
ao longo do tempo com factores de risco ao nivel regional ou local. Esta informacgao é
imprescindivel para justificar e orientar planos locais e regionais de saude, visando
diminuir o risco de doenca mental.

No decorrer do processo de pesquisa de informacao epidemiolégica sobre indicadores
de salde mental, constatou-se que ainda nao existe um sistema de informagdo em
salde integrado. Os dados disponiveis sobre morbilidade por doeng¢a mental
encontram-se dispersos em varias bases de dados e/ou micro-sistemas de
informacao, o que dificulta a recolha de dados.

Por outro lado, as informagGes sobre a prevaléncia das diferentes perturbagdes de
saude mental, descritas na seccdo dos resultados, baseiam-se, principalmente, em
informacdo disponivel através do SIARS.

Posto isto, todos os dados disponiveis ao nivel local dizem apenas respeito aos
individuos que acederam aos CSP. Se considerarmos que de acordo com o estudo de
O’Reilly, Wong e Chen?, cerca de 50% dos Europeus com sintomatologia associada a
patologia mental ndo procuraram ainda ajuda profissional®, justifica-se a afirmacdo
da SRSRAA%, de que uma percentagem importante das pessoas com doengas mentais
graves, em Portugal, permanece sem acesso a cuidados de saide mental.

Este conjunto de constatagcdes (baixa disponibilidade de informagdo em sistemas
clinicos) revela a necessidade de realizacdo de censos a populagdo portuguesa, isto €,
de concretizacdo de estudos epidemioldgicos de base populacional, por forma a
avaliar o estado e necessidades em salde mental ao nivel regional e, principalmente,

2 O’reilly C., Wong E., and Chen T.,”A feasibility study of community pharmacists performing
depression screening services.” Research in Social and Administrative Pharmacy. 11 (2015) 364-381.

2 O’reilly C., Wong E., and Chen T.,”A feasibility study of community pharmacists performing
depression screening services.” Research in Social and Administrative Pharmacy. 11 (2015) 364-381.

30 Secretaria Regional de Saude - Regido Auténoma dos Acores (SRSRAA), Plano Regional de Saude
2014-2016. Angra do Heroismo: SRS, 2014. https://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/ E3D6A7A1-
B7F7-408C-B871-5E3494B1389A /744122/PRS20142016.
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a nivel local. Esses inquéritos, a realizar possivelmente pelos ACES e ULS, com a
colaboragdo das estruturas regionais, ganhardao certamente com a colaboracdo das
estruturas nacionais, como o INSA, dada a sua experiéncia, e a DGS, dada a sua
responsabilidade no Programa Nacional Prioritdrio para a Salide Mental.

A experiéncia adquirida através de estudos realizados noutros paises,
designadamente, nos EUA, Reino Unido, Canada e Itdlia, podem servir de exemplo e
orientacao naquele sentido.

Nos EUA, os Departamentos Locais de Saude (DLS) das regides Nordeste, Sul, Oeste
Centro e Oeste, tém revelado um elevado potencial para a melhoria da saude mental
da populacao a nivel local, dada a existéncia de observatérios locais de saude mental
e a avaliacdo dos determinantes sociais da salde mental a nivel local’'. De acordo com
a mesma fonte, os dados de ambito organizacional provém do Estudo do Perfil
Nacional de DLS (de 2013) e os dados de cariz populacional provém de um inquérito
populacional, realizado a uma amostra aleatdria e estratificada da populagdo,
pertencente a cada um dos DLS. A identificacdo dos autores deste inquérito, a datae a
respectiva fonte do inquérito, ndo sdo porém mencionados.

No Reino Unido, mais concretamente em Bristol, verifica-se a recolha sistematica de
dados, que proporciona informacdo local, em tempo real, sobre a incidéncia e a
prevaléncia da doenca mental e respectivo nivel de gravidade, em criangcas e
adolescentes dos 0-18 anos de idade, através de um Inquérito com 200 "Read Codes",
a ser usado pela Medicina Geral e Familiar (MGF) apds cada diagndstico®.

No Quebec, encontra-se em implementag¢do o Dialogue Project Survey, na MGF, que
inclui a identificacdo das razoes associadas as necessidades populacionais da regido,
identificacdo de grupos de risco e alocagdo mais adequada de recursos dos cuidados
primdrios. Avaliam: a) a Prevaléncia de doenga mental comum (ansiedade e
depressdo) através do Hospital Anxiety and Depression Scale; b) a Prevaléncia de
necessidades satisfeitas, parcialmente satisfeitas e nao satisfeitas em doenga mental
comum, através do Perceived Need for Care Questionnaire; e c) a Prevaléncia do
motivo por necessidade n3o satisfeita®.

De acordo com o estudo de Grassi et al., a provincia de Rovigo apresentou, em Itdlia,
as mais elevadas taxas de tentativas de suicidio e de mortalidade por suicidio®. Para
dar resposta a esta questdo, a regido procedeu de forma independente a: a) avaliacdo

31 purtle J. et al., “Prevalence and correlates of local health department activities to address mental
health in the United States.” Preventive Medicine. 82 (2016) 20-27.

32 Lingam R. et al., “The feasibility of using local general practice data to estimate the prevalence of
childhood disabling conditions.” Child: care, health and development. 39:1 (2012) 55-60.

33 Dezetter A. et al., “Reasons and determinants for perceiving unmet needs for mental health in
primary care in Quebec.” The Canadian Journal of Psychiatry. 60:6 (2015) 284-293.

34 Grassi S. et al., “Setting up suicide prevention plans at the local level: The methodology of focus
groups with stakeholders.” Journal of Community Psychology. 39:6 (2011) 755-760.



do grupo de intervencdo prioritario para reducdo do risco de suicidio (entre
adolescentes, jovens adultos, idosos, desempregados, abusadores de substancias e
alcool, pacientes da psiquiatria, tentativa anterior de suicidio, prisioneiros, minorias
étnicas e pessoas com doenca crdnica), usando a método de focus grupo (com
autoridades locais de saude, conselheiros politicos locais, policia, membros das
autarquias locais, escolas locais, com a associagdo médica local, associa¢do local de
farmacéuticos, padres de igrejas locais, associacdo de familiares de pacientes do
servico de psiquiatria e associa¢des voluntarias); b) revisdao de literatura de dados
epidemioldgicos locais; c) identificacdo dos programas de prevencdo de suicidio ja
implementados no local; d) realizacdo de entrevistas para avaliar a experiéncia das
autoridades locais com este assunto; e e) avaliagio da disponibilidade de
estabelecimento de associa¢cdes entre os varios setores da sociedade local para
promover a reducdo do n? de tentativas de suicidio.

Dos estudos internacionais anteriormente descritos, em matéria de avaliacdo da
doenca mental a nivel local, apenas os EUA terdo realizado, de forma sustentada, uma
avaliacdo dos servicos prestados a comunidade pelas organizacdes de saude a nivel
local e, em simultaneo, directamente a populacdo envolvente (a cargo dos DLS),
motivo pelo qual se sugere um olhar mais aprofundado sobre os resultados e
metodologia de recolha de dados de doenca mental no pais®.

Na conducdo deste trabalho ndo foi possivel avaliar a exequibilidade de
implementacdo de inquéritos populacionais para avaliacdo da saude mental. Para tal,
seria necessario verificar se os ACES, ULS e ARS, possuem recursos suficientes para
realizar o que lhes é proposto. Seria, entdo, conveniente a realizacdo de um estudo
empirico junto dessas entidades, rastreando os pontos fortes e fracos de cada
organizacao, para a avaliacgdo de indicadores. Apesar deste objetivo ndo ter sido
alcancado, consideramos essencial realizd-lo num futuro préximo, com recursos
apropriados.

O presente trabalho apresenta ainda outras limitagdes, nomeadamente associadas ao
facto dos documentos usados para recolha de dados serem exclusivamente
provenientes da utilizagdo de motores de busca na internet. Tal ndo invalida,
portanto, poder-se verificar a existéncia de informagao sobre indicadores de saude
mental, a nivel organizacional, nos diferentes ACES, ULSs ou ARSs, que aqui foi
considerada ausente. No entanto, ainda que esta possa representar uma importante
limitacdo, considera-se que a realidade ndo deva ser muito diferente da que se exp0s
e que os ACES, ULSs e ARSs ndo realizam inquéritos a populacdo a nivel local, ndo
monitorizando indicadores de saide mental de base populacional.

Perspectivas futuras

A forma de operacionalizar a monitorizagdo de indicadores de saude mental a nivel
local e a sua integracdo, para obtencdao de ganhos em saude mental no pais, € um
tema determinante, que esta longe de estar esgotado. Considera-se, na verdade,
urgente estudar a integracdo dos indicadores de base populacional e organizacional



de doenca mental, com o planeamento de actividades de promoc¢do da saude e
prevencado e tratamento da doenca mental (Figura 1). Considera-se fundamental, para
isso, avaliar as necessidades locais de salde em matéria de doenca mental através de:
1) Identificacdo de determinantes da saude mental; 2) Identificagdo de factores de
risco locais para a doenga mental comum, depressdo e suicidio; 3) Identificacdo do
perfil da populacdo em risco, por ACES ou ULS; 4) Estudo da incidéncia e avaliacdo do
risco relativo na doenca mental comum, depressao e suicidio, por ACES ou ULS; e 5)
Estudo da prevaléncia destas patologias a nivel local.

Avaliagdo dos recursos Avaliacdo das necessidades locais de
disponiveis a nivel local saude em matéria de doenga mental

Recursos humanos: Profissionais

disponiveis ) q
P Identificagdo dos fatores de risco locais para a

Doenga Mental Comum (DMC) e comportamento
suicida

Recursas materiais: budjet . -
Identificagdo do perfil socio-demografico da Planeamento e implementagido de
populagéo de concelho em risco atividades de:

- Promogdo da saiide mental a nivel local
Recursos intelectuais:

Profissionais disponiveis com Estudo da incidéncia e avaliagdo do risco relativo Prevencéo da doenca mental
know how em salde mental e de Doenga Mental Comum (DMC) e
epidemilogia comportamento suicida Tratamento da doenga mental comum

Recursos temporais:
Disponibilidade de tempo de
entre as tarefas de trabalho

Estudo da prevaléncia de Doenga Mental Comum
(DMC) e tentativas de suicidio

Y Y 7

Compromisso de Monitorizagdo e avaliagdo aos
niveis local, regional, e nacional

Figural: Modelo proposto de integra¢ao de indicadores de base populacional da doenga
mental com o planeamento de actividades de promogdo da salde, prevengdo e tratamento da
doenca mental.

Conclusoes

O presente trabalho permitiu fundamentar e demonstrar a necessidade de serem
conduzidos censos da populagdo para avaliagao de indicadores de base populacional,
em matéria de doenca mental, a serem implementados a nivel local. De notar que
todos os indicadores que se encontram a ser monitorizados pelos ACES, ULS e ARS
provém de sistemas de informacgao essencialmente de base clinica, tais como o SIARS.

Por comparagao com estudos internacionais, considera-se que os dados recolhidos a
nivel local em Portugal sdo insuficientes para o bom planeamento de atividades de
promocdo da saude, de prevenc¢do da doenga mental comum e respetivo tratamento.



Estas atividades sdo essenciais a ambicionados ganhos em salide mental na populagdo
portuguesa, a nivel local e, logo, consequentemente, a nivel regional e nacional.
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