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A
propósito do dia Mundial
da Saúde Mental, a de-
correr no dia 10 de Ou-
tubro, partilho convosco

algumas reflexões sobre o tema.
No âmbito da promoção da saú-

de, da prevenção e tratamento da
doença, a vertente mental tem sido
largamente negligenciada pelos sis-
temas de saúde, profissionais e po-
pulações. Os profissionais, geral-
mente, comportam-se como se tra-
tassem seres vivos não pensantes,
sem vida psíquica, actuam como so-
matologistas.

Por exemplo, preocupamo-nos, e
bem, com o cumprimento do Plano
Nacional de Vacinação, para evitar
doenças infecciosas. No entanto,
não temos uma preocupação, com
igual peso, em promover a autono-
mia da criança em termos psicoló-
gicos.

Segundo a OMS,1 a saúde men-
tal é um estado de bem-estar em que
o indivíduo tem consciência das
suas capacidades, é capaz de lidar
com o stress normal da vida, traba-
lhar produtivamente e contribuir
para a sua comunidade. Portanto, a
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saúde mental não é apenas a pre-
venção e o tratamento da doença
mental, mas envolve todos os secto-
res da sociedade que afectem o bem-
-estar mental. Dentro destes, desta-
cam-se os média que, por serem os
principais determinantes dos siste-
mas de crenças, têm um enorme im-
pacto na saúde mental das popula-
ções.2

Saúde mental é equilíbrio. Equi-
líbrio em todos os aspectos da vida
– física, social, mental e espiritual.
No entanto, os aspectos espirituais
raramente são vistos como prioritá-
rios e, quando o são, têm, em exclu-
sivo, uma perspectiva cristã.3

A saúde mental compõe-se das
vertentes:
• Como nos vemos ou sentimos a

nós próprios;
• Como vemos ou sentimos os ou-

tros;
• Como enfrentamos as exigências

da vida.
Em termos operativos a manu-

tenção da saúde mental envolve:4

• Ter em atenção o estilo de vida.
Equilíbrio entre o que fazemos.
Não fazer de mais nem de menos.
É preciso equilíbrio no trabalho,
no lazer e no descanso;

• Preservar o contacto social. Man-
ter o contacto com quem gosta-
mos é fulcral para a saúde men-
tal;

• Rever periodicamente a nossa
vida, inclui rever os nossos objec-
tivos e a adequação das nossas
opções. Adequar objectivos às
nossas capacidades e circunstan-
cialismos. Os problemas surgem
quando sentimos que a nossa
vida não é gratificante e plena;

• Ter consciência da interacção cor-
po-mente. A mente pode afectar o
corpo e vice-versa. A alimentação,
o exercício físico e o sono afectam
não só o nosso organismo mas
igualmente a nossa mente;
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RESUMO
A propósito do dia mundial da Saúde Mental, o autor chama a atenção para a atitude de negligencia 
da maioria dos responsáveis pela saúde, incluindo a própria população, a que têm submetido a Saúde

Mental quando comparada com a Saúde Física. A generalidade dos sistemas de saúde secundariza os
serviços de doença mental em comparação com os de doença física. Se a doença mental tem tratamento

desigual face à doença física, então, na promoção da saúde mental e prevenção da doença psíquica, 
esse hiato é muito mais pronunciado. Dentro destas áreas, já por si desfavorecidas, a área da saúde da
gravidez e infância é das mais abandonadas por todos os sistemas de saúde e pela sociedade, em geral,
conforme o demonstram os estudos realizados no âmbito de organizações internacionais como a OMS. 

Neste contexto, o autor tem por objectivo chamar a atenção para este facto e salientar a enorme 
responsabilidade dos Médicos de Família na promoção da saúde mental, enfatizar a necessidade de 

introduzir no curriculum do internato de Medicina Geral e Familiar conteúdos formativos nesta área 
que, ao momento, se limita à psicopatologia. 
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• Confiança nos outros. Ter alguém
em quem confiar o mais íntimo de
nós é fundamental para a preser-
vação da saúde mental;

• Consciência do que pode correr
mal. A vida é em si um risco. Esse
risco deve estar pre0sente na nos-
sa mente para tomarmos as devi-
das precauções mas, por mais
precauções que se tomem, as coi-
sas sempre poderão correr mal.
Importa que essa consciência não
nos paralise e nos impeça de vi-
ver. Uma vez mais o equilíbrio:
precaução versus acção.

• Tomar iniciativas para resolver
problemas. A procrastinação não
é compatível com saúde mental.
É preciso tomar a iniciativa de re-
solver os problemas procurando
ajuda sempre que necessário.
Evitar, no entanto, a obsessão ou
a impulsividade.
A saúde mental é fulcral para a

construção de uma sociedade sau-
dável, inclusiva e produtiva. No en-
tanto, na generalidade dos países,
verifica-se um enorme hiato entre
as necessidades de cuidados de saú-
de mental e a oferta dos correspon-
dentes serviços.5 Este hiato ainda é
mais pronunciado se olharmos para
a população infanto-juvenil. O Atlas1

da OMS revela que 70,5% dos paí-
ses europeus possuem estruturas
de saúde mental para crianças e
adolescentes piores que as destina-
das a adultos.

Em termos de saúde infanto-ju-
venil, a ênfase mantém-se nos as-
pectos físicos. As perturbações psi-
quiátricas e psicológicas e, muito
mais, a saúde mental, são relegadas
para uma prioridade dispensável e,
assim, negligenciadas. Subscrevo a
perspectiva de Havens6 quando diz
que a saúde psicológica está pouco
melhor que a saúde física estava há
200 anos atrás quando se morria jo-
vem. Nós não temos medidas para a

longevidade psicológica, mas certa-
mente que ser psicologicamente mo-
ribundo é ser afecto-excluido, não
ter liberdade imaginativa e oportu-
nidades de escolha, perder o senti-
do de pertença, odiar o passado,
ignorar o presente e temer o futuro.

Entenda-se por perturbações psi-
quiátricas as que se enquadram nas
categorias diagnosticas de psiquia-
tria médica, enquanto que as pertur-
bações psicológicas incluem proble-
mas comportamentais não integrá-
veis nos quadros psiquiátricos, tais
como dificuldades de aprendizagem,
da leitura, do calculo, da auto-ima-
gem, comportamentos não norma-
lizados, etc.

Os problemas comportamentais
são os mais prevalentes em todas as
idades, mais do dobro dos proble-
mas locomotores que, geralmente,
se encontram em segundo lugar em
termos de frequência. Estudos rea-
lizados no Reino Unido7 mostram
uma prevalência de problemas com-
portamentais que aumentam conti-
nuamente até à adolescência: 13%
nas crianças dos 0 aos 4 anos, 23%
dos 5 aos 9 anos e 25% dos 10 aos
15 anos.

Apontam-se várias justificações
para a falta de empenho nos proble-
mas de saúde mental entre as quais
se encontra a existência de mitos
como:
• As perturbações psicológicas da

criança são secundárias a even-
tos stressantes na família ou es-
cola e, por isso, são meras respos-
tas aqueles eventos;

• Se não temos terapêutica «médi-
ca» para o problema a Medicina
nada pode fazer;

• A utilidade da uma intervenção só
pode existir se conseguir resolver
totalmente o problema, i.e., exige-
-se um resultado de tudo-ou-
-nada o que não se verifica com
os problemas físicos. Por exemplo,

se mantivéssemos o mesmo prin-
cípio para o cancro, então, não
valeria a pena tratá-lo, dado que
não conseguiremos a sua cura
total.
A estes mitos acrescento a ideia

preconceituosa de que a perturba-
ção mental não é susceptível de pre-
venção.

À semelhança do que se observa
com a oferta de serviços, também é
clara a evidência de um hiato entre
as necessidades e a oferta de forma-
ção em saúde mental. O Atlas1 2005
da OMS demonstra que os presta-
dores de cuidados primários não es-
tão treinados, como deviam, para
prestar cuidados de saúde mental a
crianças e adolescentes. Contudo,
os profissionais dos cuidados pri-
mários, uma vez treinados, consti-
tuem um enorme recurso para al-
cançar os objectivos desejados de
identificação e intervenção precoces.

Por isso se felicita a Direcção Ge-
ral da Saúde pela publicação do ma-
nual de orientação para profissio-
nais de saúde, intitulado «Promoção
da Saúde Mental na Gravidez e Pri-
meira Infância».8 Esta publicação
deve ser vista como um pequeno
passo num programa prioritário de
promoção da saúde mental na gra-
videz e infância.

Vários são os estudos que indi-
ciam a importância da saúde men-
tal da grávida para o sucesso do par-
to e a saúde da criança: a ansieda-
de e a depressão maternas estão as-
sociadas a partos de pré-termo;9-11

mães com comportamento anti-so-
cial, jovens e fumadoras, têm maior
probabilidade de terem filhos com
comportamento violento;12 mães e
pais com problemas de saúde men-
tal estão associados a crianças com
perturbações emocionais e compor-
tamentais.13-14

Por outro lado, existe evidência
de que a preocupação dos profissio-
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nais de saúde pela dimensão psicos-
social dos pais tem impacto na saú-
de física e mental dos filhos: o tra-
tamento efectivo da depressão ma-
terna tem repercussões na redução
do número de sintomas e de diag-
nósticos nas crianças filhas de mães
tratadas;15 o ensino dos pais sobre
os padrões normais de sono, no re-
cém-nascido, associa-se a menor
probabilidade de perturbações do
sono.16

Os comportamentos dos pais e as
relações disfuncionais entre eles
têm, igualmente, profundo impacto
na saúde global da criança, mas
muito particularmente na mental:
os maus tratos físicos e verbais asso-
ciam-se a perturbações cognitivas,
comportamentais e afectivas das
crianças;17 a exposição precoce à te-
levisão associa-se a subsequentes
perturbações da atenção da crian-
ça18-19 e a insucesso escolar.20

São evidentes os ganhos em saú-
de ao investir na promoção da saú-
de mental do casal grávido e primei-
ra infância. No entanto, há que to-
mar precauções para não medicali-
zar ou psicologizar fases naturais do
ciclo da vida, que devem permane-
cer espontâneas, livres e divinamen-
te vivas. Devem ser fases gratifican-
tes, libertadoras e tranquilas para
todos os intervenientes. Promover a
saúde mental passa por confiar na
intuição dos intervenientes, ajudá-
-los na construção da sua auto-es-
tima, a acreditarem nos próprios e
nas suas capacidades e a facilitar as
melhores condições para a sua auto-
-realização. Esta é a grande tarefa
dos profissionais de saúde que, mais
do que dar conselhos, devem actuar
como orientadores que ajudam à to-
mada de consciência das próprias
capacidades e a tirar o melhor pro-
veito delas, para a «construção» de
proles com elevada resiliência.

Uma tarefa (diria mesmo missão)

desta dimensão exige uma sólida
formação dos profissionais dos cui-
dados de saúde primários, particu-
larmente os médicos de família, na
área da saúde mental e de técnicas
de intervenção terapêutica como
aconselhamento, psicoterapias bre-
ves, intervenções motivacionais, re-
lação de ajuda, auto-conhecimento,
ética da comunicação, etc. Esta for-
mação exige maior investimento, no-
meadamente de tempo, impondo o
prolongamento do internato com-
plementar de Medicina Geral e Fa-
miliar associado à reestruturação do
respectivo curriculum.

Aparentemente exige maior inves-
timento económico, contudo a mo-
dificação da qualidade (técnica e hu-
mana) da relação médico-doente
conduz a uma economia no consu-
mo de medicamentos, requisição de
exames complementares de diag-
nóstico e de referenciações. Embora
possa haver evidentes ganhos eco-
nómicos, a maior justificação para a
mudança é de ordem humanitária:
ela conduz à humanização dos cui-
dados de saúde prestados e à redu-
ção do sofrimento humano.
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