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O QUE E SAUDE MENTAL?

Campo de conhecimento;

- Diversos saberes: psiquiatria, neurologia,
filosofia, antropologia, psicologia e outros.

Area de atuacao profissional;
- Complexo, plural;
- Interdisciplinar;

- Intersetorial.




O QUE E SAUDE MENTAL?

Normalidade?

Oposto de doenca mental?
Oposto de loucura?

Algumas perspectivas:

- Organicista: doenga mental como entidade natural
manifestada por sintomas que podem ser classificados
e descritos.

- Perspectiva psicofuncional — entende a “doenca
mental como uma desorganizac¢ao das fungoes
psiquicas do individuo, alteracdo interna de
estruturas, com desvio progressivo de seu
desenvolvimento.

- Ambas tratam como um fenomeno em si1 aquilo que &
relacional (Frayze-Pereira, 1994).




O QUE E SAUDE MENTAL?

- Perspectiva social - Os sintomas (ex. os delirios)
estao 1ntrinsicamente ligados ao contexto social em
que é elaborado. Aquilo que o paciente diz ¢
comparado com as 1deias do observador e com a
sociedade que vivem (Frayze-Pereira, 1994).

“A doenca s6 tem realidade e valor de doenca no

interior de uma cultura que a reconhece como tal”
(Foucault, 1972).

Definicao de loucura ¢ sempre relacional — em relacao
aquilo que se entende por normal, racional, saudavel;
em relacao a s1 mesmo e ao outro.

O que significa, entao, ter uma boa “sauide mental” ou
estar mentalmente saudavel?



O QUE E SAUDE MENTAL?

o Variacoes em diversas culturas, sociedades,
épocas, crencas;
o Padroes para normalidade sao construcoes.

O mito da normalidade (Gabor Matel — médico que atua no
Canada):

https://www.voutube.com/watch?v=Sf6xkR6lq1E




O QUE E SAUDE MENTAL?

Saude Mental (2001, OMS): “o estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere®.

Nao ha saude sem saude mental.



SAUDE MENTAL — PARADIGMAS DE
CUIDADO

- nocao de verdade;

- “0 mesmo objeto
focalizado de
diferentes pontos de
vista, da origem a
duas descricoes
Intelramente
diversas, e estas
provocam duas
teorias inteiramente
diversas, que
resultam em dois
grupos inteiramente
diversos de acao”
(Laing, 1993 apud
Amarante, 2007, p.
16).




DIVERSOS PARADIGMAS

Paradigma psiquiatrico hospitalocentrico-
medicalizador ou asilar;

Paradigma psicossocial.



PHILIPPE PINEL (1745-1826) — PAI DA
PSIQUIATRIA

Alienismo: Isolamento como terapéutica primordial; isolar o
alienado parapoder tratar sua mente desregrada.

- Hospital — instituicao disciplinar e terapeéeutica.

Tratamento moral:

observacao do comportamento e punicao imediata quanto
aso desvios (negar delirios, erros, 1lusoes, etc).

Grande tarefa do asilo era homogeneizar diferencas -
reprimir vicios, extinguir irregularidades, denunciar o que
se opoe as virtudes da sociedade.

Regras, condutas, horarios, regimento tinham a funcao
terapéutica para reorganizar as paixoes descontroladas do
alienado, reordenar o psiquismo, disciplinar.



HISTORIA DA SAUDE MENTAL

o Hospicio D. Pedro II — 1852, no Rio de Janeiro

o Construido para o tratamento dos alienados (de
fora, alienigena, estrangeiro, fora de si, ausente
de razao).

- A primeira ala
destinada a infancia
fol inaugurada em

1904 Hospicio
D. Pedro 11.




HISTORIA DA SAUDE MENTAL

Classificacao e descricao das psicopatologias:
psicoses, neuroses, demeéncias, perversoes,
retardos;

O modelo que val perdurar até anos 80 basela-se
numa concepcao médica do tratamento que tem
como centro o Hospital (manicomio).

O modelo psiquiatrico nasce do modelo biomédico
— sistema terapeutico baseado na internacao.

Paciente portador de uma nao-razao, insano,
1Irresponsavel.



HISTORIA DA SAUDE MENTAL

o Sistema baseado na vigilancia, controle e disciplina
com dispositivos de punicao e repressao.

o Objeto de intervencao é a doenca e seus sintomas.

o A nocao do louco como doente ou desviante
pressupoe um dever ser, que é social, politico e
cultural: contextual.




REFORMAS PSIQUIATRICAS

Trés principais tendéncias criticas:

1. CRITICA A ESTRUTURA ASILAR:

movimentos das COMUNIDADE TERAPEUTICAS (Inglaterra
((eFEstad(;s Unidos) e da PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL
ranca).

9. ENFASE NA COMUNIDADE COMO LUGAR DE ATUACAO:

movimentos da PSIQUIATRIA PREVENTIVA ou
COMUNITARIA (Estados Unidos) e da PSIQUIATRIA DE
SETOR (Franca).

3. RUPTURA COM O SABER MEDICO SOBRE A LOUCURA:
movimentos da ANTI-PSIQUIATRIA (Inglaterra) e da
PSIQUIATRIA DEMOCRATICA (Italia).

Reformar todo o aparato manicomial: nao apenas a construcao
fisica asilar, mas o conjunto de saberes e praticas cientificas,
sociais, legislativas e juridicas.



REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O movimento de luta antimanicomial — 1inicio dos anos
80.

Novos modos de cuidados sao estudados e postos em
pratica.

Le1 10.216 de 2001: apresentado em 1989, aprovada
11 anos depois.

- Artigo 1°. Proibe a construcao de novos hospitais
psiquiatricos.

- Artigo 2°. Atribui ao poder publico o planejamento
para implantacao dos servicos extra-hospitalares.



DA LOGICA PSIQUIATRICA PARA A
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Impacto maior da lei: ampliacao dos direitos e
mudanca no tratamento de transtorno mental;

Substituicao da compreensao psiquiatrica de natureza
médica pelo modo psicossocial;

Modo psicossocial: hipotese de um novo paradigma
com a funcao de designar as praticas reformadoras em
sentido amplo no campo da Saude Mental Coletiva
(Costa-Rosa et al, 2003)

Substituigdo do dispositivo de agéo: hospital
psiquiatrico por servicos extra-hospitalares abertos,
rede de atencao;

Substituicao do ideal de cura pela inclusao social;

Substituicao do objeto: doenca mental para a
“existeéncia sofrimento” do paciente e a producao de
vida, de sentido e sociabilidade.



TERMOS EM USO (E DESUSO)

Doenca mental,

Transtorno mental - indicam uma restricao na
compreensao da problematica;

Sofrimento mental — mais abrangente, coloca em
evidénclia a pessoa em sua vivencia particular,
remetendo a 1deila de “um sujeito que ‘sofre’, em
uma experiéncia vivida de um sujeito”

(AMARANTE, 2007, p. 68)



MUDANCAS PARADIGMATICAS

Modelo psiquiatrico hospitalocéntrico
medicalizador ou asilar

Modelo psicossocial (COSTA-ROSA, 2003).



Modo asilar

Modo Psicossocial

Objeto: doenca mental,
sintomas (paradigma doenca-
cura).

Objeto: Pessoa e seu contexto (sujeito
como existéncia-sofrimento).

Medicacao como resposta
basica.

conjunto de dispositivos de
reintegracao sociocultural do
individuo.

Supressao ou tamponamento
dos sintomas - adaptacao do
individuo.

Reposicionamento subjetivo (ética da
singularizacao).

Sujeito como objeto — pessoa
entre parenteses.

Sujeito como sujeito — doenca entre
parénteses.

Intervencao centrada no
individuo doente.

Inclusao da familia e grupo ampliado
no tratamento.

Divisao do trabalho: trabalho
multiprofissional fragmentado
- prontuario como elo de
conexao.

Equipe interprofissional, intercambio
teorico-técnico e de praticas.




Modo asilar

Modo Psicossocial

Clinica psiquiatrica e
"parameédicos" (auxiliares
secundarios).

Trabalho em equipe interdisciplinar.

Interdicao do dialogo.

Sujeito (usuario) tem fala.

Paciente passivo em seu
tratamento.

Sujeito como agente implicado no
sofrimento e ativo na mudanca.

Instituicao tipica: hospital
psiquiatrico.

Instituicoes tipicas: CAPS, UBS,
Oficinas e Cooperativas de
reintegracao socioeconomica e
cultural.




RAPS — REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Portaria Ministerial 3088 de 23 de dezembro de
2011;

Institul a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS;

Objetivo: criacao, ampliacao, articulacao e integracao
de pontos de atencao a satude para essas pessoas,
qualificacao do cuidado (acolhimento,
longitudinalidade).

Diretrizes: do SUS + da atencao psicossocial.



I- Atencao Basica

Unidade Basica de Satde

Estratégia de Saude da Familia

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Equipes de Atencdo Basica para situagdes especificas
Centros de Convivéncia (CECCO)

IT - Atencao psicossocial
especializada

Centro de Atengdo Psicossocial em diversas modalidades;

IIT - atencao de urgéncia e
emergéncia

SAMU 192 - Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia;
UPA 24 horas - Unidades de Pronto Atendimento;
Pronto-socorro;

Unidade Basica de Saude;

Outros

IV - atenciao residencial de
carater transitorio

Unidade de Acolhimento
Servico de Atengcdo em Regime Residencial

V - atencao hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalar de referéncia

VI - estratégias de
desinstitucionalizacao

Servigos Residenciais Terapéuticos;
Programa de Volta para Casa.

VII - reabilitacao
psicossocial.

Iniciativas de Geracao de renda e trabalho
Empreendimentos solidarios, cooperativas sociais.




ATUALMENTE

RAPS
Loécus de intervencao: comunidade, territorio de vida;
Objetivo: inclusao social;

Quem participa: todos os profissionais de saude —
corresponsabilizacao pelo cuidado;

Rede insuficiente para as necessidades da populacao.

Estratégias de desinstitucionalizacao

http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundial/especial-
publicitario/prefeitura-de-sorocaba/sorocaba-em-
noticias/noticia/2016/05/paciente-de-95-anos-de-i1dade-
deixa-o-vera-cruz.html



MEDICALIZACAO DA VIDA COTIDIANA

Transformamos problemas cotidianos em transtornos
mentais (Allen Frances):

http://brasil.elpais.com/brasil/2014/09/26/sociedad/141173029
5 336861.html

Indtustria das doencas mentais.

“O DSM IV acabou sendo um dique fragil demais para frear
o impulso agressivo e diabolicamente ardiloso das empresas
farmacéuticas no sentido de introduzir novas entidades
patologicas. Nao soubemos nos antecipar ao poder dos
laboratoérios de fazer médicos, pais e pacientes acreditarem
que o transtorno psiquiatrico é algo muito comum e de facil
solucao. O resultado fo1 uma inflacao diagnoéstica que causa
muito dano, especialmente na psiquiatria infantil. Agora, a
ampliacao de sindromes e patologias no DSM V vai
transformar a atual inflacao diagnostica em hiperinflacao”.



MEDICALIZACAO DA VIDA COTIDIANA

Seremos todos considerados doentes mentais?

R. Algo assim. Ha seis anos, encontrel amigos e
colegas que tinham participado da ultima revisao e os
vl tao entusiasmados que nao pude sendo recorrer a
1ronia: vocés ampliaram tanto a lista de patologias, eu
disse a eles, que eu mesmo me reconheco em muitos
desses transtornos. Com frequéncia me esqueco das
coisas, de modo que certamente tenho uma deméncia
em estagio preliminar; de vez em quando como muito,
entao provavelmente tenho a sindrome do comedor
compulsivo; e, como quando minha mulher morreu a
tristeza durou mais de uma semana e ainda me doa,
devo ter caido em uma depressao. E absurdo. Criamos
um sistema de diagnéstico que transforma problemas
cotidianos e normais da vida em transtornos mentais.



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

Infancia:

depressao, transtornos de ansiedade, transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH),
transtorno por uso de substancias e transtorno de
conduta.

https://www.youtube.com/watch?v=P_X50012rhQ

http://[www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v63n4/0047-2085-jbpsiq-63-4-
0360.pdf
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PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

F91 Distirbios de conduta (CID 10).

Os transtornos de conduta sao caracterizados por padroes
persistentes de conduta dissocial, agressiva ou desafiante.
Tal comportamento deve comportar grandes violacoes das
expectativas sociais proprias a idade da crianca; deve haver
mais do que as travessuras infantis ou a rebeldia do
adolescente e se trata de um padrao duradouro de
comportamento (sels meses ou mais).

O diagnostico se basela na presenca de condutas do
seguinte tipo: manifestacoes excessivas de agressividade e
de tirania; crueldade com relacao a outras pessoas ou a
animais; destruigéo dos bens de outrem; condutas
Incendiarias; roubos; mentiras repetidas; cabular aulas e
fugir de casa; crises de birra e de desobediéncia
anormalmente frequentes e graves. A presenca de
manifestacoes nitidas de um dos grupos de conduta
precedentes é suficiente para o diagnoéstico, mas atos
dissociais 1solados nao o sao.



PROBLEMAS MAIS FREQUENTES
Adultos:

Depressao;

Transtornos relacionados ao uso de substancias;
Transtornos de ansiedade;

Transtorno bipolar;

Esquizofrenia.

http://www.scielo.br/pdf/ibpsia/vH9n3/allvs9In3.pdf

http://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/04/conheca-
doencas-mentais-mais-comuns-e-saiba-onde-procurar-ajuda.html




PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

Sao Paulo e regiao metropolitana tem 29,6% de sua
populacao com algum problema mental. Os dados sao

da Organizacao Mundial da Satude (OMS) segundo
pesquisa feita em 24 paises.

Os problemas diagnosticados mais comuns foram
ansiedade com 19,9%, seguido de mudancas
comportamentais, impulsividade e abuso de
substancias quimicas. De acordo com os
pesquisadores, o indice é um reflexo da alta
urbanizacao juntamente com privacoes sociais.

http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-mostra-alta-
incidencia-de-transtornos-mentais-na-populacao-de-quatro-capitais



ATIVIDADE

Assista trechos de dois videos: filme “Bicho de
Sete Cabecas” (20 a 35°) e documentario: Censo
Psicossocial.

https://www.yvoutube.com/watch?v=F6Ykvy54edpo

https://www.voutube.com/watch?v=vWKQRHCCi0
Q

Os videos demonstram de maneira viva duas
concepcoes diferentes de problemas de saude
mental e de cuidado em satide mental. Comente
esses dois modelos, relacionando o discutido em
aula com os filmes.
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