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Prefacio

Com a publicacao do primeiro estudo sobre a Carga Global de Doencas em 1996, os transtor-
nos incapacitantes e prevalentes com baixa taxa de mortalidade, como os transtornos mentais
e decorrentes do uso de substancias, confirmaram-se como sério problema de satide publica.
Neste estudo, cinco das dez causas de anos vividos com incapacidade estavam incluidas nas
seguintes categorias: transtornos depressivos (13%), transtornos decorrentes do uso de alcool
(7,1%), esquizofrenia (4%), transtorno bipolar (3,3%) e transtorno compulsivo obsessivo (2,8%)
(Whiteford et al., 2015). Atualmente, os transtornos mentais representam 6,2% do total da carga
global de doencas e afetam mais de 4% da populacdo adulta no mundo. Nesse contexto, uma em
cada quatro pessoas apresenta um tipo de transtorno mental em alguma fase de sua vida (Steel
et al., 2014).

Visando compreender melhor a dimensao do problema, foram direcionados varios esforcos
para impulsionar politicas globais na area de saiide mental. De entre eles, é relevante mencionar
o Relatério Mundial de Satude de 2001 e a publicacdo do Mental Health Atlas de 2005, ambos
coordenados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

Os citados documentos enfatizaram a escassez de recursos humanos e servicos para as pes-
soas com transtornos mentais, assim como o facto de que nove entre dez pessoas que vivem com
transtorno mental ndo tinham acesso ao cuidado basico em muitos paises do mundo. Os dados
reafirmaram a complexa relacdo entre pobreza e transtorno mental, especialmente consideran-
do que a ocorréncia de transtorno mental entre as camadas mais pobres é duas vezes maior que
entre as classes mais altas da populacdao. Num cendrio em que os determinantes de satide mental
sao profundamente afetados por condi¢des socioecondémicas, pessoas com transtornos mentais
morrem em média de dez a vinte anos antes da populacdo em geral, e essa disparidade é maior
em paises com média e baixa renda (WHO, 2010).

A constatacao desta dificil realidade motivou o lancamento pela OMS do WHO Mental
Health Gap Action Programme em 2008, e também de chamadas Grand Challenges in Global
Mental Health, apoiando pesquisas inovadoras na area.

Em 2013, durante a 66.* Assembleia Mundial da Saude, 6rgio maximo de tomada de
decisao da OMS e que congrega todos os seus paises membros, foi lancado o WHO Mental Health
Action Plan 2013-2020, que busca fomentar iniciativas de satide mental nos paises, com base nos
principios dos direitos humanos. O plano de acéo reforca que “nio ha satide sem saide mental”,
enfatizando a necessidade de politicas publicas globais e nacionais, com o objetivo de fortalecer
os servicos de saude mental (WHO, 2013).

Ainda, como prova do reconhecimento crescente da importiancia da saide mental para a
saude e desenvolvimento humano, foram inseridos indicadores de satiide mental entre as metas
(3.4 e 3.5) do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 — “Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar” —, a serem atingidas no periodo de 2015 a 2030 pelos paises-membros da
Organizacao das Nac¢oes Unidas (ONU). Nessa perspetiva e reforcando a evolucio deste reconhe-
cimento, importa advertir que, de entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
que precederam os dezassete ODS e que foram implementados de 2000 a 2015, a saide mental nao
era mencionada no ambito dos trés objetivos diretamente relacionados a saude.

Com o propésito de acompanhar e avaliar as acdes do WHO Mental Health Action Plan, a
OMS desenvolve o Projeto Mental Health Atlas, que lancou dois relatérios posteriores ao plano
de acdo, em 2014 e 2017.
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Os dados de 2017 demonstram que somente 2% da forca de trabalho em satde se dedica a
saide mental, e metade dos paises membros da OMS possuem uma unica legislacao de saide
mental. Contudo, as pessoas com transtornos mentais e os seus familiares geralmente nao sao
envolvidos na elaboracido dessas legislacdes, que, na maioria dos casos, ndo estdo de acordo
com os padrées internacionais estabelecidos pelos tratados de direitos humanos. O relatério
destaca também que grande parte dos programas de satide mental nacionais niao sdo apoiados
por recursos financeiros e humanos adequados (WHO, 2017).

A formacao e capacitacdo de recursos humanos em saide mental representa fator crucial
para o fortalecimento do setor. Todavia, de acordo com o Mental Health Atlas de 2017, somente
2% dos médicos e 1,8% dos enfermeiros tiveram algum treino em saide mental (WHO, 2017).
Dessa forma, sao necessarios esforcos conjuntos para lidar com esses desafios, buscando-se
fortalecer o cuidado em satide mental, desde a promocao até a reabilitacio em satde.

E fundamental, portanto, investir na formacao de enfermeiros que atuem nas distintas fases
que envolvem o cuidado em saide mental, de forma integrada aos sistemas de saude. Nesse sen-
tido, a presente obra, dividida em seis partes, constitui contributo extremamente relevante para
a compreensao do potencial e possibilidades de atuacdo do enfermeiro na area, abarcando des-
de aspetos gerais que caracterizam o histérico de promocao e prevencio em saide mental até as
especificidades do processo de intervencao de Enfermagem. Os autores brindam a Enfermagem
de Portugal e dos paises de lingua portuguesa com uma obra valiosa para o fortalecimento da
saude mental nesses paises.

As especificidades de atuacdo dos enfermeiros variam de acordo com os servicos de saude e
seus contextos. Para a melhor compreensio desses contextos, recomenda-se a leitura atenta da
dltima parte desta obra, em que sdo apresentados diferentes cenarios de atuacao do enfermeiro
em saude mental, como urgéncias e emergéncias psiquiatricas, durante a infancia, adolescéncia,
gravidez, e com idosos, assim como em escolas, trabalho, comunidade, em situacdes de uso e
abuso de substancias psicoativas e cuidados paliativos.

Como membro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro é responsavel pelo cuidado as pes-
soas com transtornos mentais, utilizando um enfoque integrado e centrado no utente e nas suas
particularidades, envolvendo também familias e a comunidade.

A saide mental esta inserida nas prioridades de atuacdo do enfermeiro na satde global,
elencadas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE). De acordo com o CIE, pessoas
com transtornos mentais enfrentam estigma e discriminacao, que podem dificultar o seu acesso
e aderéncia ao tratamento. Para o CIE, ha lacunas importantes no reconhecimento do papel
da forca de trabalho em satde mental, especialmente dos enfermeiros, no cuidado, advocacy/
/advocacia e lideranca. Outro fator preocupante € a falta de participacao dos utentes e da comu-
nidade na elaboracio, desenvolvimento e implementacao de legislacdes, politicas e estratégias
efetivas para o fortalecimento da saide mental, considerando que o cuidado com foco nas pes-
soas e a participacdo social sdo centrais para o sucesso de qualquer acdo na area (ICN, 2018).
Portanto, na saide mental, é ainda mais imprescindivel a atuacdo politica do enfermeiro, por
meio da advocacia em saude (Ventura, 2015).

Nesse cendrio, os enfermeiros sdo constantemente desafiados a inovarem na sua pratica e a
gerarem evidéncias sobre intervencoes efetivas em saide mental. Na linha de frente do cuidado
em saude, a atuacao do enfermeiro é fundamental para se atingir o objetivo de “ndo deixar nin-
guém para tras”, num contexto global de implementacao dos ODS.
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Em suma, no momento em que a Enfermagem demonstra o seu valor unico entre os
profissionais de saide no enfrentar de uma emergéncia de saide publica internacional sem
precedentes, como a pandemia de Covid-19, e no ano em que se celebra o Ano Internacional
da Enfermeira e Parteira, em comemoracao ao bicentenario do nascimento de Florence Nightin-
gale, esta excelente obra reafirma a importancia da contribuicio da Enfermagem para a satde
mental e bem-estar das pessoas, oferecendo elementos criticos para a qualificacido e educacao
de enfermeiros em satide mental.

Prof.? Dr.* Carla Aparecida A. Ventura
(coautora)
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Este livro surge da necessidade de compilar um conjunto de informacao relevante para a
pratica de Enfermagem. Nao se pretende com o mesmo abordar de uma forma exaustiva as dife-
rentes problematicas expostas, nem tdo-pouco limitar o campo de observacdo as mesmas, mas
antes fornecer um instrumento aglutinador de alguns conhecimentos considerados fundamen-
tais e relevantes para o exercicio profissional, fomentando o desenvolvimento do espirito cien-
tifico, do pensamento reflexivo e da tomada de decisao suportada pela evidéncia cientifica, de
modo a promover a Enfermagem enquanto profissao, disciplina e ciéncia, aproximando a oferta
de cuidados as reais necessidades da populacdo. Por isso, trata-se de um livro abrangente,
simples, no qual os leitores podem encontrar os ingredientes gerais que nutrem a disci-
plina de Enfermagem no que se reporta a compreensao, ao diagnéstico e a intervencao
em Enfermagem de Satide Mental.

No ensino da disciplina de Enfermagem em Portugal somos vérias vezes confrontados com
anecessidade de literatura que “balize”, que oriente, a prescricao de intervengdes centradas nas
necessidades em cuidados de Enfermagem das pessoas. A principal literatura disponivel (manu-
ais de Enfermagem) descreve as intervencoes de Enfermagem organizadas em funcao de con-
textos ou de patologias, o que nao traduz a realidade do processo de Enfermagem, no qual esteja
claro a area de atencdo dos enfermeiros, a avaliacdo, a interpretacio (juizo) efetuada perante
os dados (processo diagnostico), o diagnéstico de Enfermagem, as intervencoes prescritas, as
atividades de avaliacdo e, consequentemente, os resultados obtidos com os cuidados de Enfer-
magem e a tomada de decisao dos enfermeiros ao longo de todo o processo — selecdo do foco de
atencao/diagnoéstico, intervencio e resultados.

Neste contexto, a pessoa é o sujeito-alvo de todo o processo de cuidados. Considera-se que
apessoa é um ser em autodesenvolvimento desde o nascimento até a morte, na qual o enfermei-
ro pode intervir, através do cuidar, visando sempre a autonomia do sujeito-alvo dos cuidados,
estimulando as suas capacidades de modo a coloca-las ao servico do seu desenvolvimento e da
sua qualidade de vida.

As questdes ligadas a saude, a doenca e aos processos de intervencdo podem ser encaradas
sob diversas perspetivas, podendo essa diversidade de perspetivas constituir uma mais-valia a
potenciar num campo no qual a subjetividade individual constitui o maior desafio.

Abordam-se algumas perspetivas que, do nosso ponto de vista, permitem sistematizar algu-
mas praticas, de modo que no futuro seja possivel aferir dos ganhos em saide associados a sua
implementacao.

Num momento em que as exigéncias em saude aumentam, é uma preocupacdo dominante
para os profissionais desta area exigir que o conhecimento da sua pratica seja validado cienti-
ficamente. Para o enfermeiro, é precisamente o ser humano, em toda a sua dimensio e
vulnerabilidade, o objeto da sua pratica profissional. Por isso, mais do que o seu saber e
saber-fazer (conhecimentos técnicos e cientificos), o enfermeiro deve também desenvolver o seu
saber ser e saber estar, tanto com ele mesmo como na relacdo com a pessoa, pois estes factos
constituem, na sua esséncia, os alicerces da relacio terapéutica, indispensavel a pratica do cui-
dar em Saiude Mental e Psiquiatria.

Os modelos devem ser instrumentos teéricos de orientacdo para a pratica, quadros de
referéncia, e ndo devem ser entendidos como normas inalteraveis. Por isso, as informacoes aqui
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compiladas podem ser um “bom” pretexto para o desenvolvimento de investigacdo centrada na
pratica clinica. Espera-se e sugere-se que algumas das “receitas” aqui propostas, em resultado da
pesquisa efetuada, sejam validadas em diferentes contextos, de modo que o seu “nicleo duro”
corresponda as comunalidades encontradas, e ndo apenas a singularidades. Porém, esse é um
trabalho que s6 a investigacao e a replicacido de estudos podera explicitar.

Apresentamos, em primeiro lugar, um conjunto de pressupostos tedricos indispensaveis
para uma pratica de Enfermagem de qualidade. Nestes pressupostos incluimos um conjunto de
dados indispensaveis para o enfermeiro efetuar uma avaliacido da situacao e tomar uma decisao
consciente e responsavel. Nesta area do conhecimento proliferam, por vezes, diversos saberes
que, no nosso entendimento, ndo devem ser impeditivos da sistematizacdo das praticas, uma vez
que s6 através desta se podera aferir da sua validade. Por outro lado, esta sistematizacdo nao
anula a riqueza destes saberes, bem pelo contrario, pois compete ao enfermeiro mobiliza-los de
forma a integra-los na sua pratica, contribuindo, deste modo, para um exercicio de exceléncia,
facto que todos pretendemos.

A sistematizacdo das praticas apresentadas teve por base alguns pressupostos enunciados
na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), por nos parecer que esta
é uma taxonomia com algumas orientacdes precisas, passiveis de ser operacionalizadas em
diferentes contextos, compativel com os diferentes modelos tedricos em uso nas diferentes
organizacoes, sensivel a diversidade cultural de determinadas populacdes ou grupos especificos
e de facil implementacdo na pratica. De facto, a utilizacdo de uma linguagem classificada apre-
senta inimeras vantagens, uma vez que permite a informatizacao dos cuidados de Enfermagem,
valoriza a pratica de Enfermagem (através dos diagndsticos, intervencoes e resultados sensiveis
aos cuidados de Enfermagem), proporciona uma visibilidade de acordo com o contexto real da
prestacao de cuidados, facilita e promove a investigacio (através da possibilidade de compa-
racao real dos dados entre utentes com problemas similares, intersservicos, interinstituicoes),
entre outras vantagens do conhecimento dos enfermeiros.

A adocao da linguagem utilizada pela classificacio serviu apenas de base a todo o processo
de decisao, pela que a informacéo aqui contida ndo se circunscreve a esta classificacdo, antes
pelo contrério, integra a informacio de outras classificacoes e é sustentada, sempre que possi-
vel, noutros autores que desenvolveram trabalhos na area.

Procuramos integrar o conhecimento de forma o mais abrangente possivel, mas, como é
Obvio, conscientes das limitacoes que uma obra desta natureza impoe e também conscientes da
necessidade de criar um livro atrativo e que funcione como um guia orientador para a reflexao,
e ndao como documento Unico sobre um determinado tema.

Por isso, trata-se de uma obra abrangente, mas com um conjunto de contetidos minimos que
poderio servir de base para um exercicio profissional de qualidade.

Como referido, o processo de Enfermagem integrou as regras sugeridas pela CIPE®, em que
um diagnéstico de Enfermagem resulta da avaliaciao efetuada por um enfermeiro sobre o estado
de um foco de atencdo (drea de atencio conceptual da pratica de Enfermagem). E constituido
por dois termos (um termo do eixo do foco + um termo do eixo do juizo). Pode incluir termos de
outros eixos de forma opcional.

Uma intervencdo auténoma de Enfermagem constitui uma acio realizada por um enfer-
meiro, em resposta a um diagnéstico de Enfermagem, tendo como finalidade produzir um resul-

©Lidel - Edigdes Técnicas, Lda.



Introducao

tado de Enfermagem. E constituida por dois termos (um termo do eixo da acdo + um um termo
do eixo do foco), sendo complementada por termos de outros eixos.

Deve utilizar-se o maior nimero de termos possiveis na construcao de um diagnéstico/inter-
vencao, de forma a torna-lo mais preciso.

Nesta obra, é dada énfase ao processo diagnoéstico, que inclui a colheita de dados, o diag-
néstico, a prescricio de intervencdes e a descricio de um conjunto de atividades que permitem
concretizar determinada intervencio. Atendendo a que algumas areas de atencao estao imersas
em alguma subjetividade (fruto do conjunto de variaveis envolvidas), é importante que estas
atividades sejam explicitadas, de modo a permitir uma avaliacido efetiva das praticas, pois, as
vezes, para a mesma terminologia sao atribuidas interpretacoes diferentes. Por exemplo, se um
enfermeiro prescreve a intervencio “executar apoio emocional”, mas nio explicitar a forma
como o vai fazer, sera dificil a outro enfermeiro dar continuidade apenas pela designacdo da
intervencdo. As atividades apresentadas neste contexto pretendem apenas dar pistas uniformi-
zadoras sobre algumas praticas, pelo que existem muitas outras possibilidades de atividades, de
acordo com cada situacdo/problema.

De modo a facilitar a sua aplicacido pratica, em cada foco de atencio sdo enumerados os
dados importantes para o processo diagnéstico que resultam da observacio direta ou indire-
ta (utilizacao de questionarios, escalas, etc.), as possibilidades de diagndstico, as intervencoes
sugeridas e as atividades que permitem a sua operacionalizacio.

Os focos de atencido apresentados sao, na nossa opiniao, apesar de subjetiva, os mais rele-
vantes no contexto da pratica em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (ESMP).

Pretende-se com este trabalho dar contributos para a melhoria e uniformizacio
das praticas, e ndo apenas efetuar “operacoes de cosmética” ao nivel da terminologia.

Carlos Sequeira
Francisco Sampaio
(coordenadores)
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Numa obra dedicada a Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica (ESMP) é essen-
cial, numa primeira fase, e seguindo a légica “do geral para o particular”, comecar por
definir claramente alguns dos principais aspetos genéricos relacionados com a Saude
Mental e com a Psiquiatria. Assim, a Parte I desta obra dedica-se, precisamente, a apre-
sentar um olhar abrangente relativamente a Saide Mental e a Psiquiatria, e a todos os
aspetos que com elas estao envolvidos.

Desde logo, sao definidos alguns conceitos cruciais para o devido entendimento de
toda a obra, como os conceitos de “satde” e de “saide mental”. De seguida, e centrando-
-se concretamente na realidade portuguesa, é lancado um olhar sobre a histéria da Saide
Mental e Psiquiatrica desde os seus primordios até aos dias de hoje. E de mio dada com
a historia que chegamos aos programas e politicas de Saide Mental, aqueles que sdo, na
atualidade, os mais importantes vetores politicos nos quais se alicercam os principais
avancos nesta area. Daqui partimos para a organizacao dos servicos de saide mental em
Portugal, na certeza de que esta se encontra intimamente ligada, de forma quase umbili-
cal, aos programas e politicas que vao sendo definidos para a area ao longo dos tempos.

Passando para uma légica menos contextual, e entrando nos pilares tedricos da
Saiude Mental e da Psiquiatria, sdo apresentados alguns dos principais modelos teéricos
associaveis a ESMP. Dai partimos para as classificacoes e taxonomias, tematica tao em
voga na atualidade e tdo relevante para a documentacao dos cuidados nos contextos da
pratica clinica. De seguida, volta-se o foco para a investigacdo em Enfermagem e, em
particular, para a investigacio em Enfermagem de Satide Mental, assumindo-se esta como
um pilar para o desenvolvimento da disciplina e profissao.

A Parte I conclui-se com a abordagem de algumas das principais consideracoes éticas
em Saude Mental, conscientes de que esta se trata, provavelmente, da area da satide na
qual se colocam algumas das questdes mais fraturantes neste dominio. Finalmente, e na
sequéncia do capitulo referido, realiza-se uma abordagem aos direitos da pessoa com
doenca mental, tantas vezes esquecidos e/ou menosprezados pela sociedade e pelos pro-
prios profissionais de saude.

Finda esta parte, cremos estar criada uma base tedrica e contextual solida para a
compreensao do que resta da obra. Assim, a partir do término da mesma cria-se a ponte
para o dominio da prevencao primaria, area essencial para o controlo epidemiolégico das
patologias do foro psiquiatrico e para a intervencao precoce nas mesmas.

Francisco Sampaio
Carlos Sequeira



1 Da Saude a Doenca Mental

CONSIDERACOES GERAIS

A compreensao do conceito de saude/
/doenca é fundamental para a pratica de todas
as profissdes na area da satude. Tanto a satude
como a doenca siao estados relativos, sendo
que as proprias palavras significam coisas di-
ferentes para diferentes pessoas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), num conceito que remonta ja ao
ano de 1948, a satide é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e nio apenas
a auséncia de doenca de enfermidade. E apar
tir da analise deste conceito que se faz a ponte
para o conceito de doenca, sendo entdo cla-
ro que, para a OMS, uma pessoa apresenta-se
em situacdo de doenca quando nédo se encon-
tra num estado de completo bem-estar fisico,
mental e social.

A controvérsia em torno da definicio de
“satide” preconizada pela OMS data de ha ja
varios anos, na medida em que muitos con-
sideram que uma pessoa pode ndo estar num
estado de completo bem-estar sem que tenha,
necessariamente, de se encontrar doente (por
exemplo, uma pessoa que tem um ndmero re-
duzido de horas de sono durante duas noites
consecutivas pode nao estar num estado de
completo bem-estar fisico, mental e/ou social
sem que se encontre doente, naquela que é a
representacao do termo “doenca” no senso co-
mum). Porém, este conceito mantém-se intoca-
do pela OMS desde o ano em que foi definido.

SAUDE MENTAL

Em sentido lato, pode dizer-se que ha satde
quando se verifica o desenvolvimento 6timo da
pessoa no contexto em que se insere, tendo em
conta multiplas variaveis, ou seja, varios fato-
res de natureza bioldgica, psicoldgica, social,
cultural e ecoldgica (sexo, capacidades inatas,

Carlos Sequeira/Francisco Sampaio

tendéncias, constitucionalidade,
gem, tipo de familia...).

Em sentido restrito, é a capacidade que a
pessoa tem para:

aprendiza-

> Estabelecer relacoes ajustadas com
0 outro;

» Participar construtivamente com o
meio e o ambiente;

» Resolver e/ou gerir os seus proprios
conflitos internos;

» Investir em realizacoes sociais.

Saide mental ndo é s6 auséncia de doen-
ca, ou de perturbacoes mentais, ou de altera-
¢oes do comportamento. Na mesma linha, sat-
de mental ndo é s6 a capacidade de adaptacao
sistematica do sujeito ao meio. Satide mental
implica, obviamente, respostas adaptativas,
embora inadaptacdo nio signifique necessa-
riamente doenca mental.

De acordo com a OMS (2014), a saude
mental é definida como um estado de bem-
-estar no qual cada pessoa concretiza o
seu proprio potencial, consegue lidar com
os usuais eventos de vida stressantes,
consegue trabalhar de forma produtiva e
frutifera, e esta apta para dar contributos
a sua comunidade. A OMS destaca ainda a
existéncia de uma dimensao positiva no con-
ceito de saide mental, dimensao essa que se
encontra contida na sua definicio de “saide”.

DOENCA MENTAL

A doenca mental é uma situacdo patolo6-
gica na qual a pessoa apresenta disturbios
na sua organizacao mental. Todas as afecoes
que afetam o corpo podem provocar doenca
mental, desde que tais afecGes provoquem um
desequilibrio em termos de organizacdo men-
tal. E na relacio existente entre uma socie-
dade organizada e um sujeito que resulta um
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conflito, quando a diferenca for excessiva ou
a pessoa estiver predisposta. A doenca men-
tal pode ainda ser definida como um estado de
desequilibrio entre o ambiente e os sistemas
biopsicolégicos e socioculturais, implicando,
na pessoa doente, a incapacidade de exercer
0s seus papéis sociais (familiares, laborais
e/ou comunitarios).

Por outras palavras, pode dizer-se que a
doenca mental é a desarmonia ou desequilibrio
da generalidade da organizacdo da personalida-
de da pessoa, entendendo-se por personalidade
os tracos proprios e as caracteristicas consti-
tuidas a partir dos fatores afetivos, relacionais,
genéticos, bioldgicos, socioldgicos, de aprendi-
zagem, etc.

Ao falar-se de doenca mental podera
introduzir-se um outro conceito, o de psicopa-
tologia. Este é considerado um ramo teérico
da Psiquiatria, que se ocupa dos fenémenos
patolégicos do psiquismo. Como conhecimen-
to cientifico puro, sistematizado por Jaspers
(1968), tem por objeto o estudo da atividade
psiquica anémala, isto é, da perturbacdo men-
tal, tentando compreender as disfun¢des men-
tais e explicar a operatividade patolégica.

A saude e a doenca podem, naturalmente,
ser visualizadas como um processo continuo
que varia desde a saude extremamente defi-
ciente ou a morte eminente até um nivel maxi-
mo de bem-estar.

Ingleby David (1982), no seu trabalho so-
bre A construcdo social da doenca mental,
apresenta trés interpretacdes diferentes do
conceito de doenca mental:

1) A primeira interpretacdo, a que chama
“modelo de afecao”, é caracterizada
pela existéncia de patologia fisica sub-
jacente. Segundo esta interpretacio,
“a auséncia de patologia organica de-
monstravel ndo torna injustificavel a
imputacao de doenca mental, dado que
essas imputacdes se limitam a por a
hipétese de uma patologia desse tipo”.

2) Numa segunda interpretacio, a doenca
mental € vista como um desvio as nor-
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mas de conduta moralmente acei-
tes e o tratamento psiquiatrico é enca-
rado como um controlo social direto.
O desvio a norma pressupde consci-
éncia e intencionalidade da parte da
pessoa infratora, pelo que se questiona
se ha ou ndo consciéncia e intenciona-
lidade nos sintomas psiquiatricos. “Sé
poderemos classificar as situacoes psi-
quiatricas como «doenca» alargando o
conceito de doenca, de forma a incluir
as nao organicas; também s6 as pode-
mos apelidar de «desvios» alargando o
conceito de desvio até abranger o nao
imoral; em ambos os casos, esse alar-
gamento anula o objetivo do exercicio
que era, no primeiro caso, reforcar o
mandato médico e, no segundo, redu-
zir a discussdo da Psiquiatria a termos
meramente morais.”

3) A terceira e ultima interpretacido deste
autor baseia-se no critério da inteligi-
bilidade, e refere-se a falta de senti-
do do comportamento das pessoas
com doenca mental (a perda da
razao). Nesta légica, as pessoas com
doenca mental desviam-se essencial-
mente das normas da racionalidade, e
nao tanto das normas da moralidade.

NORMAL/PATOLOGICO

Como vimos, dada a complexidade dos fe-
némenos psiquicos, ndo é facil conceptualizar
o termo “doenca mental”. Assim, na analise
deste conceito ha que ter em consideracio as-
petos historicos, cientificos, sociais, culturais,
politicos, ideolégicos, etc.

Da mesma forma, também nao é facil fa-
larmos em termos de “normal” ou “patolégi-
co”. Estes conceitos ndo sido faceis de delimi-
tar, dada a sua enorme variabilidade no tempo
e no espaco, em funcao dos padrdes socio-
culturais, e também devido a utilizacdo muito
dispar na sua apreciacio. Assim, sera cientifi-
camente incorreto identificar satide com nor-
malidade (ter satide é ser normal, diz-se!).



Da Saude a Doenca Mental

Para melhor abordarmos a dualidade nor-
mal/patolégico, parece mais adequado usar
um conjunto de critérios multiplos, segundo
Vasquez (1990). Este autor definiu cinco ca-
racteristicas que distinguem normalidade de
anormalidade, ndo sendo necessario que todas
se verifiquem:

» Sofrimento pessoal ou “mal-estar
subjetivo”. Esta sera uma das caracte-
risticas mais notérias, ja que a pessoa
que padece ou se sente doente obriga-
-se frequentemente a pedir ajuda;

> Falta de adaptacdo ao meio. Os com-
portamentos tidos como desviantes
tém geralmente uma forte relacio com
o desajustamento da pessoa ao meio,
sendo quase sempre geradores de uma
relacdo interpessoal desequilibrada,

» Sofrimento para o observador, de-
vido a comportamentos violentos (ou
outros) da pessoa doente;

» Irracionalidade, incompreensibili-
dade, peculiaridade, sio outras ca-
racteristicas das condutas anémalas
que frequentemente despertam a aten-
cio. E a perda do senso comum;

> A violacao dos codigos sociais vi-
gentes é tida, por alguns teoricos de
saude mental, como o principal elemen-
to que a sociedade tem para identificar
o doente mental.

Ainda no dominio da definicao multifato-
rial de anormalidade, existem cinco importan-
tes principios gerais:

» Nio se requer a presenca concreta e
isolada de nenhum dos elementos ja
referidos (infelicidade, inadaptacao,
sofrimento para o observador, irracio-
nalidade) para a definicdo de anorma-
lidade;

» Niao existe nenhum elemento que, iso-
ladamente, seja suficiente para definir
a conduta anormal, mesmo que este-
jamos perante uma conduta agressiva
e/ou autodestrutiva;

Capitulo

» A anormalidade de uma conduta tem
sempre de ser dada por uma combina-
cao de varios critérios. Assim, para a
caracterizacdo de uma conduta anor-
mal hé que ter em consideracio a inter-
vencao de varios fatores em simultaneo
(consideracdo multifatorial);

» Nenhuma conduta é, por si mesma,
anormal. Este principio realca a rela-
tividade do significado do comporta-
mento humano e a importancia da sua
contextualizacdo (exemplo: consumo
de alcool);

» A conduta humana é dimensional, isto
é, torna-se mais adequado compreen-
der a satde e a doenca mental como
pontos extremos de um continuum.

TENTATIVA DE EXPLICACAO
DO ADOECER MENTAL

A tendéncia atual estd a orientar-se no
sentido de considerar a doenca mental nido
como a auséncia de saide ou um nao valor,
mas como uma alteracdo em trés dominios
fundamentais:

> A integracio;
» A adaptacio;
» A autonomia.

A INTEGRACAO

Desde muito cedo que reflexos, movimen-
tos, habitos, habilidades e atitudes vao ama-
durecendo e integrando o desenvolvimento
psicomotor ou neurofisiolégico da crianca.
Vao aparecendo reacdes e movimentos que, a
principio, sio comandados apenas pela medu-
la e pelo bolbo. Com a maturidade vao-se inte-
grando em conexoes nervosas e conjuntos de
movimentos, habitos, tracos e comportamen-
tos cada vez mais complexos e subordinados
ao cortex cerebral, numa hierarquia ou organi-
zacao bem estruturada.

A integracdo consiste precisamente nes-
sa subordinacéo, que vai do mais simples e
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elementar ao mais complexo, até chegar a uni-
dade funcional, caracterizada pelo comando
unificado do sistema nervoso central.

Quando todos os sistemas neurofisiolo-
gicos e todos os fenémenos da vida afetiva,
intelectual e ativa estiverem integrados num
todo tinico, pode dizer-se que a pessoa tem uma
personalidade integrada. Essa integracao € pro-
gressiva e dura toda a vida, € acelerada durante
o periodo evolutivo, mas nunca sera total.

A integracdo plena distingue-se da imper-
feita pelo seu funcionamento se, em vez de um
avango progressivo para a integracio neuro-
muscular, afetiva, intelectual, ..., se der um re-
trocesso, surgindo a desintegracdo ou a doen-
ca. Note-se que, mesmo assim, a pessoa funcio-
na, embora de maneira diferente. Desta forma,
a doenca nao € a auséncia de saude (auséncia
de funcionamento), mas outro tipo de funcio-
namento. Interessa ao profissional de satde
mental captar o sentido desse funcionamento e
contribuir para que o mesmo tenda para o seu
equilibrio e funcionamento harmonioso.

A ADAPTACAO

A adaptacdo exprime um aspeto impor-
tante da integracdo e o seu significado tam-
bém pode ajudar na compreensiao da doenca
mental.

A saude mental seria, assim, o “acordo”
entre os conhecimentos (atividade mental) e
as atividades da pessoa contextualizadas no
meio em que esta se encontra inserida. Seria
uma atividade consciente, conveniente e coe-
rente com um dado momento ou situacao.

Como se percebe, a adaptacao traduz uma
relacao entre dois polos: a pessoa com as suas
representacoes mentais e atividades, e o mun-
do que a rodeia na forma como é perceciona-
do por ela.

A adaptacdo é, assim, um conceito rela-
tivo, que diz respeito a adaptacdo de alguém,
num dado momento, a um determinado am-
biente ou conjunto de valores sociais e éticos.
Nesta perspetiva, a doenca mental também
nao podera ser entendida como uma auséncia
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total de adaptacdo, mas antes como uma adap-
tacdo deficiente ou parcial. Passe o paradoxo,
a doenca mental seria uma “adaptacio inadap-
tada”, e ndo uma auséncia total de adaptacao.

A AUTONOMIA

A autonomia psicoldgica pode ser enten-
dida como a caracteristica da personalidade
capaz de funcionar motivada por interesses e
ideais que ela mesma personalizou, isto é, fez
seus. E comandada por dentro (mas criada na
relacdo) e, por isso, € psicologicamente inde-
pendente. Desta forma, a doenca mental pode-
ria ser entendida como a auséncia (parcial) de
independéncia para funcionar, sendo que doen-
te seria a pessoa que perdesse a sua autonomia
psicolégica. A pessoa pode guiar-se pelos seus
valores (a sua matriz existencial) ou por valo-
res impostos por tensoes interiores ou pressoes
exteriores; o doente mental seria aquele que
tenderia para interesses imediatos, primarios,
que dependeria dos valores impostos por ou-
trem, pelo ambiente que o rodeia ou pelos seus
impulsos instintivos — assim acontece com mui-
tas pessoas com doenca mental. Nao se deve,
todavia, concluir que todo o doente mental
perde autonomia e que a sua doenca significa
auséncia total de autonomia. Na verdade, gran-
de parte das pessoas com doenca mental tém
a sua autonomia diminuida, guiando-se muitas
vezes por “padroes” e formas de comportamen-
to incompreensiveis, sobretudo a luz dos prin-
cipios légicos existenciais.

Concluindo, nao se pode falar em doenca
mental como auséncia de satude, mas antes
caracteriza-la por uma deficiente ou parcial
integracdo, adaptacao e autonomia. Quando
se examina uma estrutura patolégica no seu
conjunto, verifica-se que o estado patolégico é
o resultado de fenémenos negativos (desinte-
gracdo, inadaptacio e dependéncia psicologi-
ca parcial), situacoes que, por sua vez, levam a
formacao de um conjunto de mecanismos (po-
sitivos) que tendem a manter a vida em equi-
librio/homeostasia mediante uma integracao,
adaptacdo e autonomia igualmente parciais.
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Enfermagem em Satide Mental

Sabemos hoje que uma em cada quatro pessoas sofre de um problema de salde mental ao
longo da vida. Sabemos também que parece existir uma tendéncia para o aumento da preva-
léncia de doencas mentais, por um lado devido aos estilos de vida adotados pelas pessoas
por imposicdo social e/ou laboral e, por outro lado, porque

estas nem sempre dispdem de mecanismos de resiliéncia
que lhes permitam lidar, de forma adaptativa, com [ife
events negativos. Assim, cada vez mais nos cons-
ciencializamos para a importancia da sadde

mental, quer numa perspetiva individual, quer

) - Saidde Mental - Aspetos Genéricos
numa perspetiva coletiva.

Promocdo da Sadde Mental
Enfermagem em Sadde Mental: Diagndsticos e e Prevencao da Doenca Mental
Intervencoes pretende, antes de mais, enfatizar Comunicacdo e Relacdo Terapéutica
a relevancia que os enfermeiros, em particular

. . Diagnésticos e Intervencoes
os especialistas em Enfermagem de Sadde g ¢

Mental e Psiquiatrica, podem assumir no IntervencGes Psicoterapéuticas em
dominio da promocdo da sadde mental dos Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
cidadaos e da sociedade. Assim, pretende Programas de Intervencdo em Enfermagem
constituir-se como um contributo para a pro- de Salde Mental e Psiquiatrica
fissionalizacao da prestacao de cuidados de

Salide Mental em Mdaltiplos Contextos
Enfermagem.

Para a concretizacdo desta obra recorreu-se ao
conhecimento de peritos nacionais e internacionais

em cada dominio, de modo a compilar informacao atual,
baseada na evidéncia cientifica, com utilidade clinica e passivel
de ser transposta para os contextos da prestacdo de cuidados.

Tratando-se de um livro acessivel para enfermeiros, estudantes e docentes de Enfermagem, a
compilacao de conhecimentos apresentada neste livro, tendo como finalidade aportar alguma
sistematizagdo a pratica clinica, constitui um contributo para o pensamento reflexivo acerca
da mesma e da qualidade da prestacao de cuidados as pessoas com problemas de salide mental.
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