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1. Saude mental versus doenca mental

Luis Octavio de Sa’

1.1 Introducao

A salide mental & o termo usado para descrever um nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional ou a auséncia de doenga mental. Numa perspectiva
holistica, a satde mental inclui a capacidade do individuo para apreciar a vida e
procurar um equilibrio entre as actividades e os esforgcos para atingir a resiliéncia
psicologica?. A Organizagcdo Mundial de Saude, afirma que néao existe uma defi-
nigéo “oficial” de satde mental. Diferencas culturais, julgamentos subjectivos, e
a adopcédo de uma visédo proveniente de teorias concorrentes afectam o modo
como é vista a saude mental.

Neste artigo sdo sintetizadas um conjunto de leituras realizadas para a mode-
racdo da mesa “Saude Mental versus Doenca Mental”. Pretendemos contribuir
para a reflexao sobre a dificuldade de consensos para a definicao objectiva de
salide e doenca mental.

1.2 A falsa dicotomia

Desde ha muito tempo existe a preocupacao em definir adequadamente os con-
ceitos de normalidade e salde mental. Entende-se implicitamente que a saude
mental possa ser definida como o oposto a doenga mental, pressupondo que a
auséncia de psicopatologia possa identificar um comportamento normal. A apli-
cacdo pratica desta formulagcdo tem sido posta em causa por varias tendéncias
recentes, tornado imperiosa a procura de conceitos e definigbes que permitam
uma melhor compreensao do continuum saude e doenca mental.

A concepgédo de saide mental adoptada por alguns profissionais de satde tende
a isolar o individuo da sua realidade histérico-social, considerando os seus pro-
blemas como frutos de um funcionamento interno ou de um condicionamento
externo, demonstrando uma visao dicotomizada da realidade orientadora das
suas praticas.
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A questao da dicotomia normalidade/anormalidade tem ocupado uma posicao
de flagrante centralidade na sociologia, desde a sua constituicdo como disciplina
cientifica. O objectivo principal de qualquer ciéncia da vida, seja ela individual ou
social, € a definicdo e a explicacdo do estado normal, bem como a diferenciacéao
do seu estado patoldgico. Para Coelho e Almeida Filho (2002) os contributos das
teorias sociologicas sobre o papel de doente e o rétulo, dominantes no campo
das ciéncias sociais aplicadas a satude nos anos 1950 e 1960, de certa forma
pretenderam realizar tal intento, ao explorar os factores envolvidos na definicao
dos fendbmenos normais e patologicos e suas implicacdes.

Normalidade n&o é sinénimo de salide, nem o par conceptual normal-patoloégico
sustenta uma correspondéncia de oposigcdo entre saide e doenga . Normalidades
em S&o Francisco tém foros de loucura na Diocese de Braga e podem constituir
tragédia na escola de Pequim. A aceitabilidade sociocultural rege-se por principios,
julgamentos e limiares muito mais radicais do que a primeira vista parece. Os jul-
gamentos sao personalizados dentro da mesma cultura: cada individuo 1&é a sua
maneira, o que acarreta um novo papel e uma nova dificuldade. A cultura é evoluti-
vamente movel, e os individuos também, pelo que o estado actual de um e de outro,
condicionam as formas de ver o passado, o presente e o futuro. S6 nos ultimos vinte
anos, quantas loucuras deixaram de o ser, quantos conflitos e julgamentos publicos
variaram como sinal de época? Ser bizarro, ser incomodo, ser diverso, mesmo ser
esquizofrénico, ndo é igual em Portugal ou em Africa, da mesma maneira que ser
louco hoje na Europa é muito diferente do que era na idade média (Milheiro, 1999).

1.3 Sobre o percurso

No passado, os servigos de satude mental estiveram durante muito tempo centra-
dos em grandes instituicbes psiquiatricas, separadas do sistema geral de saude.
Os progressos verificados a nivel cientifico e 0 desenvolvimento crescente de
movimentos a favor dos direitos humanos das pessoas com problemas de satde
mental vieram, contudo, p6r em causa este modelo a partir dos anos 60. No
que se refere aos avangos cientificos, eles vieram, com efeito, possibilitar o
desenvolvimento de um amplo leque de intervencdes altamente efectivas no tra-
tamento e reabilitacdo da maioria das pessoas com perturbacoes psiquiatricas.
A historia da assisténcia em Saude Mental demonstra que o papel reservado
a familia, enquanto agente terapéutico é relativamente recente. Enquanto ape-
nas os asilos psiquiatricos respondiam as necessidades de cuidados de saiide
prestados nesta area, a interacgédo entre a instituicdo, o doente, a familia e a
comunidade era inexistente. O problema era colocado sempre do lado de fora,
num espaco longinquo, alheio ou estranho, o que pode ser interpretado como
indicio do real afastamento face a consideracdo do processo salude/doenca,
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aumento da esperanca de vida e consequente envelhecimento da populagéo.
Prevé -se igualmente um impacte crescente na sociedade portuguesa de proble-
mas directa ou indirectamente relacionados com a satude mental, como sejam
os problemas de violéncia doméstica, o abuso de alcool e drogas, ou a delin-
quéncia juvenil (Diario da Republica, 1.2 série — N.° 47 — 6 de Marco de 2008).

1.5 Enfermagem em saude mental

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica centra-se nas respostas huma-
nas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteracao ou perturbacdo mental. A especificidade da Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica funda-se na prestacdo de cuidados ao cliente
com problemas de saude mental, reais ou potenciais e consiste na incorporagéo
de intervengdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar da pessoa, da
familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, visando a promocgéo e
proteccao da saude mental, a prevencao da perturbagdo mental e o tratamento,
a reabilitagcdo psicossocial e a reinsercao social da pessoa (OE, 2010).

1.6. Conclusao

Devido as muitas mudangas nas atitudes e abordagens relacionadas com a
saude e a doenca mental, a disciplina de Enfermagem de Saude Mental atra-
vessa um periodo de transicao. Nao é hoje aceitavel um modelo de assisténcia
de caracter maioritariamente custodial. Espera-se que seja um modelo terapéu-
tico, personalizado, preventivo e reabilitador, o que requer, por parte dos enfer-
meiros, maior conhecimento e compreensdo do comportamento humano para
aléem de maiores capacidades e habilidades em relagbes humanas.
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