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SAUDE MENTAL € DG5S =

- A SAUDE MENTAL é muito mais que a mera auséncia
de doenca mental: € uma parte indissociavel do
substrato de bem-estar e funcionamento eficiente
das pessoas

« Refere-se a capacidade de:

— adaptar-se a mudancas
— enfrentar crises

— estabelecer relacdes satisfatorias com outros
membros da comunidade

— descobrir um sentido para a vida
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

« Crescente magnitude dos problemas de SM:

as doencas mentais apresentam elevada prevaléncia e
representam um peso significativo para os individuos, a
sociedade e a economia:

22% da carga das incapacidades na Europa, medida em Anos
Vividos com Incapacidade (Years Lived with Disability, YLD).

Cerca de 1/2 das pessoas com problemas de SM nao
receberem tratamento baseado na evidéncia disponivel.

Os problemas de SM sao um dos principais motivos para a
perda de capital humano produtivo.

Custos significativos associados aos locais de trabalho:
» absentismo e presenteismo elevados,
* rendimentos consideravelmente inferiores,
« aprincipal causa para a obtencéo de pensodes por invalidez.
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EVOLUCAO DA ORGANIZACAO g DGS =
SERVICOS ASSISTENCIAIS

Nas Uultimas décadas tem ocorrido uma

modificacdo da organizacdo dos servicos
de psiquiatria e saude mental, que ¢é
comum a todos os paises industrializados,
em particular na Europa.
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PORQUE ESTA MUDANCA? @ DGS=

|.  Por razoes éticas;

. Por razoes cientificas;

Ill. Por raz0es de acessibilidade e
equidade;

I\VV. Por raz0es relacionadas com 0s
compromissos internacionais
assumidos pelos diversos paises.
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

a) Declaragao Universal dos Direitos do Homem (1948);

b) Convencao Europeia para a Protecao dos Direitos Humanos e
Liberdades Fundamentais (1950, ratificada por Portugal em
1978)

c) Guidelines for the Promotion of Human Rights of Persons with
Mental Disorders (OMS, 1996)

d) Recomendacéo “Rec 10” do Comité de Ministros do Conselho da
Europa (2004) relativa a protecao dos direitos humanos e da
dignidade de pessoas com perturbacao mental

e) Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (OMS,
2007, ratificada por Portugal em 2009).
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desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Il. RAZOES CIENTIFICAS
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Determinantes sociais,
ambientais e econdmicos

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

. FATORES DE RISCO

1.Acesso a drogas e alcool 9.Pobreza
2.Deslocamento 10.Injustica racial e
3.Isolamento e alienacao discriminacéao

4.Falta de educacao, 11.Desvantagem social

transportes, habitacao 12.Urbanizacéo

5.Bairro desorganizado o A
L 13.Violéncia e delinquéncia
6.Rejeicao de pares

. A .. 14.Guerra
/.Circunstancias sociais
pobres 15.Stress no trabalho
8.Ma nutricédo 16.Desemprego
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Determinantes sociais,
ambientais e econdmicos

ll. FATORES PROTETORES
1.Empowerment

2.Integracéo das minorias étnicas
3.Interacoes interpessoais positivas
4.Participacao social
5.Responsabilidade social e tolerancia
6.Servicos sociais

7.Redes de apoio social e comunitario
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Fatores de risco para

a doenca mental

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

1. Insucesso e desmoralizacao escolar 15. Baixo peso ao nascer
2. Défice de atencao 16. Classe social baixa
3.  Cuidar de doentes cronicos ou 17. Doenca medica
demenciados 18. Desequilibrio aeroquimico
4.  Abuso e negligéncia de criancas 19. Doenca mental parental
5. Insonia cronica 20. Abuso parental de substancias
6. Dor cronica 21. Complicacdes perinatais
7. Desvio de comunicacéao 22. Perda pessoal - luto
8.  Gravidez precoce 23. Competéncias e habitos
9.  Abuso de idosos profissionais pobres
10. Imaturidade emocional e descontrole  24. incapacidades para a leitura
11. Uso excessivo de substancias 25. Incapacidades sensoriais ou
12. Exposicéo a agressao, violéncia e deficiencias organicas
trauma 26. incompeténcia social
13. Conflito ou desorganizacao familiar 27. SituacOes de vida stressantes
14. Solidao 28. Uso de substancias durante a
gravidez
& DGS i & i, PNSM - O REALIZADO E O 10
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Fatores protetores
para a doenca mental

1. Capacidade de lidar com o
stress/tensao emocional

2. Capacidade de enfrentar a
adversidade

3. Adaptabilidade

4. Autonomia

5. Estimulac&o cognitiva
precoce

6. Exercicio

7. Sentimentos de seguranca

8. Sentimentos de dominio e
controlo

9. Boa parentalidade

10. Literacia

’ DGS q/‘ i i repnd

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

11. Vinculacao positiva e ligacéo
precoce

12. Interacéo pais-filhos positiva

13. Competéncia para resolver
problemas

14. Comportamentos pro-sociais

15. Autoestima

16. Competéncias para a vida

17. Competéncias sociais e de
gestao de conflitos

18. Crescimento sdécioemocional
19. Gestao do stress/tensao

20. Apoio social da familia e
amigos/ Rede social
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I1l. RAZOES DE
ACESSIBILIDADE E EQUIDADE
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Distribuicao das Perturbacoes

Mentais no Sistema de Saude
(Goldberg e Huxley, 1980)

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Doentes
Internados
0,5%

Servicos de saude mental
(doentes externos e internados)

4%

Doentes cuidados de salde primarios
(reconhecidos)
10%

Doentes em cuidados de saude primarios
(reconhecidos e néo reconhecidos)
22%

Comunidade

25-35%

4° filtro

Admissao

3° filtro

Encaminhamento

Reconhecimento

Consciencializagdo
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DADOS DA & DGS
EVIDENCIA CIENTIFICA

+ UM NUMERO SIGNIFICATIVO DE PESSOAS COM PERTURBACOES
MENTAIS GRAVES:

-NAO PROCURAM AJUDA DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

ou

-NAO SAQO DETECTADAS NEM SEGUIDAS
(lan Falloon, 1995; Huxley, 2003; Barnes, 2000; Clarke, 2006)

+» Segundo a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia

-UMA EM CADA CINCO CRIANCAS APRESENTA EVIDENCIA DE
PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL, peso que tende a aumentar

-DESTAS APENAS 1/5 RECEBE TRATAMENTO APROPRIADO

SR PNSM - O REALIZADO E O y
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V. POR COMPROMISSOS
INTERNACIONAIS ASSUMIDOS
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CONTEXTUALIZACAO @ DGS
HISTORICA

« Os modelos de servicos de saude mental, desenhados
para assegurar cuidados integrados na comunidade,
foram desenvolvidos e amplamente avaliados em muitos
paises. Todos os estudos demonstraram que 0S Servicos
comunitarios sdo mais efetivos e largamente
preferidos pelos pacientes e suas familias.

« Os servicos de saude mental tém também que trabalhar
em estreita colaboracao com o sector social para
assegurar uma resposta adequada as necessidades das
pessoas com doencas mentais graves e de longa
evolucao, as quais requerem cuidados clinicos e apoio
psicossocial durante largos periodos.
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MODELO DE @ DGS -
ORGANIZACAO PROPOSTO

A OMS, a Uniao Europeia e outras organizacoes internacionais
defendem que os servicos de SM devem organizar-se de acordo
com 0S seguintes principios:

1.Garantia de acessibilidade a todas as pessoas com problemas de SM;

2.Responsabilidade por um sector geodemografico, com dimensao que permita
uma prestacéo de cuidados relativamente perto dos locais de residéncia (de 200
a 300.000 habitantes);

3.Disponibilizacdo de um conjunto diversificado de unidades e programas,
incluindo internamento em hospital geral,

4.Coordenacao comum, com grau adequado de autonomia técnica e financeira;
5.Participacao de utentes, familiares e diferentes entidades da comunidade;
6.Articulacao estreita com os cuidados primarios de saude;

7.Colaboracao com o sector social e ONGs na reabilitagcao e prestacao de
cuidados continuados a doentes mentais graves;

8.Monitorizacéo e prestacao de contas.

@ DGS = & i PNSM - O REALIZADO E O 17
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desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

DOCUMENTOS ORIENTADORES#¥§

WO 0 HEALTH ORGANIZATION

Ith & Consumer Protection
Directorate-General

The
WORLD
HEALTH

REPORT
2001

Mental Health:
New Understanding, New Hope

fom PNSM - O REALIZADO E O
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desde
1899
Direcao-Geral da Saude

« Os Servicos de SM nos dias de hoje tém 2 caracteristicas
fundamentais.
1. organizam-se em forma de umarede, com base na
comunidade, que inclui internamento no hospital geral e um

conjunto variavel de unidades de internamento parcial,
atendimento no ambulatério e interven¢cdes no domicilio.

2. estarede, que deve ter uma coordenacdo comum, tem que
estabelecer esquemas de cooperacao estreita com 0s
servi¢cos dos cuidados primarios, com o sector social e ainda
com muitas outras agéncias da comunidade (educacao,
emprego, etc.).

* A experiéncia obtida em muitos paises demonstra que a
melhor forma de responder as expectativas dos utentes e dos
seus familiares € organizar 0s servicos com base em
Equipas de Saude Mental Comunitaria, equipas
multidisciplinares que prestam os cuidados essenciais a uma
populacdo de 50.000 a 100.000 habitantes.

& DGS - &




desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

'MENTAL
 HEALTH

yJNorld Health
¥,2 Organization

{
S
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desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Joint Action on
Mental Health
and Well-being

TOWARDS COMMUNITY-BASED AND
SOCIALLY INCLUSIVE MENTAL HEALTH CARE

Analise da situagcao em PORTUGAL

Versdao em Portugués

§ DGS . && i PNSM - O REALIZADO E O 21
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JOINT ACTION ON MENTAL HEALTH g DGS 5
AND WELL-BEING 2013/2015

« Enquadrada no “Second Health Programme
2008-2013” da Comisséo Europeia,

« Em resposta as ultimas recomendacoes do
Conselho Europeu,

« Subsequente as conferéncias tematicas do
Pacto Europeu para a Saude Mental e
alinhada com os principios da conferéncia
de Helsinquia.
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desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

f

.

1 — Coordenacéao (Portugal)

r

&

2 — Disseminacéao (Islandia)

r

&

3 — Avaliacao (Eslovénia)

J

r
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4- 2" - 1de Mental ||Satde
Depresséo, | |Servicos Saude Mental||>2Ude Menta

L : . Criancas/ Mental em
Suicidio e Inclusivos nal|nos locais de

: Adolescentes ||todas as

E-Health Comunidade ||Trabalho .
(Hungria) (Portugal) I nas escolas politicas
\ J )L ) éltalla) ) (Finlandia)
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Joint Action on Mental Health
and Well-being

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

* 0 link do relatorio sobre Portugal em portugués

https://app.box.com/s/tyxgbplrytwuljs3zpgg5tmk9o75szv

X

« 0 link do site que contém a restante informacao sobre o
projeto, nomeadamente na area das publicacoes

http://www.mentalhealthandwellbeing.eu

PNSM - O REALIZADO E O 24
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https://app.box.com/s/tyxqbplrytwu1js3zpgq5tmk9o75szvx
https://app.box.com/s/tyxqbplrytwu1js3zpgq5tmk9o75szvx
http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/

Linhas de Acao Estratégica
para a Saude Mental e
Bem-estar da Unidao Europeia

EU JOINT ACTION ON MENTAL HEALTH AND WELLBEING

2016

PNSM - O REALIZADO E O
PERSPETIVADO DESENVOLVER
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Carga da Doenca (doencas

assocladas), ambos os sexos, Pt 201
6% Doencas

& DGS -

Direcao-Geral da Salde

vt Transmissiveis .
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|Fonte: IHME, 2016 acedida a 14 de setembro 2016 em http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Doencas e Fatores de risco, ambos os
sexos, Portugal, 1990 e 2013

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

(DALYs por 100 000 habitantes)

Portugal

Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

1990 rank
: 1 Ischemic heart disease
:2 Ischemic stroke
:3 Low back pain
:4 Hemorrhagic stroke
j5 Diabetes
:6 Major depression
[7 copD
:8 Meck pain
j9 Stomach cancer

(10 Self-harm

2013 rank

| 1 Low back pain

- | 2 Ischemic heart disease
| 3 Diabetes

h 14 Ischemic stroke

l 5 Alzheimer disease
- | 6 Hemorrhagic stroke

T | 7 Major depression

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional
diseases

Non-communicable diseases
Injuries

11 Lower respiratory infect

e , [8 Neck pain
) T /| 9 Lung cancer
4 " [10 corp
; - : s g [ 11 Lower respiratory infect

: 12 Alzheimer disease

: 13 Lung cancer

[16 Colorectal cancer

{ 12 Colorectal cancer

| 16 Stomach cancer

19 Self-harm

Portugal

Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

1990 rank
[1 High systolic blood pressure
:2 High body-mass index

2013 rank

| 1 High systolic blood pressure
| 2 High body-mass index

Metabolic risks

Environmental/occupational
risks

|3 Alcohol use

________---| 3 Smoking

|4 Smoking

| 4 High fasting plasma glucose

[5 High fasting plasma glucose

l Behavioral risks

- { 5 Alcohol use

|6 Diet high in sedium

| 6 Low glomerular filtration rate

:? High total cholesterol

(8 Low glomerular filtration rate

- - {7 Diet high in sedium

- .______--I 8 Low physical activity

|9 Low physical activity

I | 9 High total cholesterol

|10 Diet low in fruits

| 10 Diet low in fruits

: 11 Ambient particulate matter pollution

________--| 11 Diet low in whole grains

|12 Diet low in whole grains

_______--I 12 Diet low in vegetables

|13 Diet low in vegetables

_-| 13 Drug use

|18 Drug use ) | 15 Ambient particulate matter pollution

28
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1° EENSM-PT

NOSOLOGIA

PERT DEPRESSIVAS
Depressao major
Bipolares
Distimias

PERT ANSIOSAS
Fobias sociais
Ans. generalizada
Panico

ALcoolL

Abuso
Abuso/dependéncia

o X Pragrama Nedons
1630 q/‘ para m Swade Mental
v ol H

TREATMENT GAP

SINTOMAS/TRATAMENTO
(anos)

5
4

6
3

23
18
3
2

29
29
21

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

MEDICO 12 ANO
%

35,3
37,4

27,1
37,5

12,7
7,5
34,3
45,8

2,1
3
4,3



% Utilizacao de Servicos

10 EENSM & DGS =

Direcdo-Geral da Satde

(N=2217) (N=1632)
Utilizacao ao longo da vida 48,8 27,6
Psiquiatra 19,1 10,9
Outro Profissional de S. Mental 12,6 8,1
Clinico Geral 31,7 14,9
Outro Médico 6,2 2,9
Nao Convencional 2,6 1,9
Conselheiro Religioso/Espiritual 2,4 1,0
Utilizac&o nos ultimos 12 meses 18,8 8,4
Psiquiatra 6,3 3,1
Outro Profissional de Saude Mental 3,8 1,5
Clinico Geral 11,7 4,5
Outro Médico 2,2 1,2
Nao Convencional 1,0 0,4
Conselheiro Religioso ou Espiritual 0,8 0,3

| PNSM - O REALIZADO E O 30
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Nos ultimos 12 meses procurou ajuda de um profissional devido a um problema
psicdlogico ou emocional ? Se sim, indique qual da seguinte lista.

Sim - Total

Sim, um Clinico Geral

Sim, um Farmacéutico

Sim, outro profissional de salde
Sim, um Psicologo

Sim, um Assistente Social

Sim, um Psicoterapeuta

Sim, um Psiquiatra

Sim, um Psicanalista

Sim, um Enfermeiro

Pragy s Nackans
1559 para » Swade Mental
Tkoghc-Gorel da Seice

VA VA |5
A A i | |
*3 |

-|2
A 2
2
|1
0
I
0
X

o0 OO0

3
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B %EU27

Eurobarometro n.2 345

% Portugal
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desde
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Direcdo-Geral da Saude

Transicao do SNS




desde
1899

Direcao-Geral da Saude

1. Rede de Cuidados Continuados Integrados de SM
(com diferenciacao para deméncias) - PETICAO

2. Estruturacao de Programa de Intervencao em
Deméncias

3. Rastreio de défices cognitivos das pessoas idosas
nos CSP*.

4. Racionalizacao da prescricao de benzodiazepinas*

5. Formacao de profissionais de cuidados
domiciliarios a pessoas com perturbacoes
demenciais*®

6. Formacao de profissionais de unidades residenciais
para pessoas com deméncia®

* EEAGrants * Ass Alzheimer ©  Projeto

@ DGS=E & mrmms
™)



esde
1899

Medidas em desenvolvimento ¥ DGS=

7. Novo modelo de governacao e financiamento da
Saude Mental*
* Incentivos a trabalho na comunidade

= Incentivos a projetos de promocao e prevencao,
particularmente na infancia/adolescéncia

= O financiamento seguir o doente

8. Prolongamento do Plano Nacional de Saude Mental
até 2020, tendo como referenciais:
— Plano Global de Saude Mental da OMS 2013-2020

— Linhas de Orientacéao Estrategica para a UE de Saude
Mental e Bem-estar

— Conclusodes da Conferéncia Nacional de Saude Mental

& DGS = & i, PNSM - O REALIZADO E O 34
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desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

Medidas desenvolvidas

a) A importancia da Intervencao Precoce

Gravidez e puerpério:
— Periodo critico e vulneravel para a saude mental da mae e da
crianca, comprometendo todo o desenvolvimento futuro.
sIndicadores de SM: diagnostico precoce de fatores de risco
em gravidas e puérperas
— Avaliacao da adaptacao a gravidez, do estado emocional da
mae, de fatores psicossociais.

— Parceria com o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco, elaborado pela Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva,
Infantil e Juvenil a ser implementado nos CSP.

& DGS = && i, PNSM - O REALIZADO E O 35
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Medidas desenvolvidas & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

»PNS INFANTIL E JUVENIL

— Capacitacao de profissionais dos CSP da avaliacao do
desenvolvimento e do risco emocional

»PNS ESCOLAR

— Promocéao de competéncias socioemocionais de:

 Docentes e profissionais de educacao (articulacao com
DG Educacao)

 Equipas de Saude Escolar nos CSP
— Manual no prelo

§ DGS i &A& wrmniin, PNSM - O REALIZADO E O 36
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Medidas desenvolvidas

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

» Uso de psicofarmacos em idade pediatrica: Grupo de
Trabalho (GT) multidisciplinar de peritos:

— Levantamento do fendmeno

— Preparacao de normas no sentido da recomendacao
de boas-praticas

— Abordagem pedagogica

& DGS i &~ i, PNSM - O REALIZADO E O 37
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DESIGUALDADES SOCIAIS
E SAUDE MENTAL
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A doenca mental € mais comum
nas sociedades mais desiguais

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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roblemas de saude e sociais sa
als graves nos paises mais desiguars ==

DGS

desde
1899

Worse

Index of:

» Life expectancy

* Math & Literacy

» Infant mortality

 Homicides

* Imprisonment

» Teenage births

e Trust

* Obesity

* Mental illness
—incl. drug &

alcohol

addiction

« Social mobility

Index of health and social problems

Better -

Portugal [Q

Greece
® New Zealand
Ireland ® ®
; France
.Austrla L Australia @
Germany ® ® Canada Italy.
b - Spain
@ Bel P
Denmark c'gu . ®
® Finland Sw:zerland.
Norway @ Netherlands

@ Sweden

® Japan

® USA

|
Low

WiIkinan & Pickett, The Spirit Level

Income Inequality

www.equalitytrust.org.uk

T
High
410 E—
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Em resumo: maiores diferenciais' NGS
de BB Ievam d deleniracoes ey =

Saude

RelacOes Sociais

Abuso de drogas
Mortalidade infantil
Esperanca de vida
Doenca mental

Obesidade

« Conflitos infantojuvenis
* Homicidio

* Presos
 Capital social
* Confianca

Capital Humano

Bem-estar infantil
Abandono escolar elevado
Taxas de matematica e alfabetizacagp
Mobilidade Social

Gravidez adolescente

...mas nao do
suicidio
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DESIGUALDADE/
DESENVOLVIMENTO

Portugal é “o pais mais desigual da Europa e o 7°da OCDE”
em 30 com rendimentos mais desiguais (2013) JN, 22/05/2015:
» O coeficiente de Gini (0 na igualdade/1 na desigualdade) PT:
» 0,343 em 2011/ 0,338 em 2013 — média OCDE= 0,315
» 40% mais pobres=19,5% da riqueza, com média = 20,6%
» Em risco a coesao social e o crescimento alongo prazo

» Queda do emprego é causa principal, tal como o emprego
precario mais comum em familias com >/ taxa pobreza

» Participacdo das mulheres na vida economica
» Educacao/qualificacéo para promocao do emprego
» Redistribuicao + eficiente: impostos e transferéncias sociais

*EUROSTAT-28:
» 10% mais ricos = 27% da riqueza

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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INTERVALO DE DESIGUALDADE... g DGS

Nos paises mais ricos quantos sé&o 0s20%™
mais ricos comparativamente com os 20%

mais pobres?

5,2§5:3
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Relatorio da Fundacéao
Francisco Manuel dos Santos, 2016

desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

DES§GUALDADE
D9 RENDIMENT®
E POBREZA o
EM P®RTUGAL

P DGS . A& i PNSM - O REALIZADO E O 44
PERSPETIVADO DESENVOLVER



desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

EVOLUCAO DO INDICE DE GINI &

40%

36,8%
36% —

35,8% BM - - _
o 34,5 34,5

33% 33.7% 34,2% 34,2% 34,0%
29%
25%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: INE, ICOR 2007 a 2015. Célculos dos autores.
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desde
1899
3regao -Geral da Salde

COEFICIENTE DE GINI DO
RENDIMENTO EQUIVALENTE (2013

40%
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Fonte: Eurostat, EU-SILC 2014,
46
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desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Evolucao do Risco de Pobreza
em Criancas, Jovens e ldosos

30% ° Criancas
e Jovens (0 -17)

® Idosos (65+)

25%
20%
15%

10%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 22 2013 2014

Fonte: Rodrigues, CF. Figueiras R. e Junqueira V. [2016). Desigualdade do Rendimento e Pobreza em Portugal: As Consequéncias Sociais do Programa de Ajustamento, FFMS.
Nota: Informagio baseada nos microdados do ICOR 2004 a 2015.
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Direcao-Geral da Salde

Taxa de Risco de Pobreza por Nivel de
Escolaridade do Individuo de
Referéncia da Familia

28,4%

R
Q
~
N

10%
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DIREITOS HUMANOS E
DOENCA MENTAL
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Comissao Nacional & DGS =
dos Direitos Humanos

Assunto: 322, Sessdo do Conselho de Direitos Humanos — Resolucao de

iniciativa portuguesa sobre Saude Mental e Direitos Humanos

Tenho a honra de levar ao conhecimento de V. Exa. que a resolugcdo de
iniciativa portuguesa intitulada “Saude Mental e Direitos Humanos”,
apresentada juntamente com o Brasil na 32.2 Sessdo do Conselho de Direitos
Humanos, que decorreu em Genebra de 13 de junho a 1 de julho de 2016, foi
adotada por consenso com 0 copatrocinio de 63 Estados oriundos de todos 0s
grupos regionais, incluindo o de 18 Estados-membros da Unidao Europeia
(Portugal, Alemanha, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Crodcia, Eslovénia,
Espanha, Franga, Grécia, Italia, Letonia, Malta, Poldnia, Reino Unidos, Roménia,
Suécia).

Esta resclucdao pioneira, que junto se remete, elaborada em estreita
colaboragdo com a Organizacdo Mundial de Saude e com os Relatores Especiais
sobre Direito a Salde e Direitos das Pessoas com Deficiéncia, introduz a
ternatica da saide mental na agenda do Conselho de Direitos Humanos.
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Comissao Nacional § DGS=
dos Direitos Humanos

Direcdo-Geral da Saude

Em termos operacionais, a resolucao solicita ao Alto-Comissario para os Direitos
Humanos (ACDH) a elaboracdo de um relatdrio sobre a integracdo de uma
perspetiva de direitos humanos na saude mental e a realizagao dos direitos
humanos e liberdades fundamentais das pessoas com problemas de salde
mental e deficiéncias psicossociais, incluindo os utilizadores de servicos de
salde mental e servicos comunitarios, a submeter a 342, Sessdac do Conselho,
em margo de 2017.
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Comissao dos Direitos § DGS=
Humanos (ONU) Direcio-Geral da Satde

N, General Assembly Distr.: Limited
: 29 June 2016

Original: English

Human Rights Council

Thirty-second session

Agenda item 3

Promotion and protection of all human rights, civil,
political, economic, social and cultural rights,
including the right to development

Belgium, Bolivia,* Bosnia and Herzegovina,* Bulgaria,* Brazil,* Croatia,* Fiji,*
France, Greece,* Israel,* Monaco,* Montenegro,* Peru,* Portugal, Romania,*
Spain,* State of Palestine,* Sweden,* Thailand,* Tunisia:* draft resolution
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Direcao-Geral da Saude

www.dgs.pt



