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EVOLUCAO HISTORICA DA

PSIQUIATRIA NO BRASIL

Para compreendermos a evolugdo psiquidtrica no Brasil e a insercdo da enfermagem
nesse contexto se faz necessario conhecer as inumeras transformagfes que ocorreram
técnicas e cientificas que ocorreram. Inicialmente serdo apresentados os dados histdricos a
partir do século XVIII e com énfase no século XIX onde surgiram os primeiros locais
destinados a assisténcia ao portador de salude mental.

PERIODO COLONIAL

Até o século XVIII os portadores de transtornos mentais eram considerados loucos e
recolhidos a prisGes, confinados em aposentos prisdes construidos no fundo de suas
casas, sendo posteriormente enviados a Europa. As instituicdes hospitalares se apresentavam
como espago para doentes e abrigo para desvalidos. Nesse contexto em surgiram as santas
casas de misericérdia em 1543 em Santos.

No Brasil a institucionalizagdo da psiquiatria ocorreu com o surgimento das santas casas,
onde o paciente era recolhido sem qualquer tratamento oferecido. Os doentes eram langados
em pordes, passavam por castigos fisicos como forma de punigdo por comportamentos
inapropriados.

Com a criagdo da Sociedade de Medicina no Rio de Janeiro surgiram inumeras
reclamacOes referentes aos maus tratos e por requerimento de alguns médicos criou um
hospital para tratar esses pacientes. Por meio do decreto 82/1841 de Dom Pedro II surgiu
a primeira instituicdo psiquiatrica no Brasil o Hospicio Pedro II na Praia Vermelha vinculado a
Santa Casa de Misericordia. A assisténcia aos doentes era realizada por freiras auxiliadas
por funcionarios leigos denominados “enfermeiros”.

Em 1852 em S&o Paulo foi criado o Asilo Provisério do Largo dos Curros. A partir da
experiéncia de S&o Paulo e Rio de Janeiro foi criado em todo o Brasil hospitais psiquiatricos
publicos nesta sequencia: Hospital Juliano Moreira em Salvador, Hospital psiquiatrico Sao
Pedro no Rio Grande do Sul, Sdo Vicente de Paula em Fortaleza, Santa Leopoldina em Maceio,
Santa Ana na Paraiba, Hospicio Eduardo Ribeiro em Manaus, hospital do Juquery em S&o
Paulo, Centro Psiquiatrico em Barbacena - Minas Gerais e instituto de psiquiatria da USP
em Sdo Paulo.

SAUDE MENTAL

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br
Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

EFIMIEST]

CURSINHO DA UNIVERSIDADE



http://www.efivest.com/

SAUDE MENTAL

-

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br

Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

ERYEER

CURSINHO DA UNIVERSIDADE

L

J

- o

ARLLITER NI LNTTT
- P4 i ]
s

PERIODO DA REPUBLICA

Com a proclamacédo da republica houve rompimento das relagdes entre estado e clero e o
controle do Hospicio Pedro II deixou de ser da santa casa e ficou comandado pelo
governo republicano passando a se chamar Hospicio dos Alienados. Com o abandono das
irmas da caridade na diregdo a crise e o abandono se instalaram e os “enfermeiros”
passaram a prestar o atendimento. Com a insercdo da figura do médico os setores
passaram a ser coordenados por este profissional e o nimero de pacientes aumentava.
Para remediar o atendimento o governo criou a Escola de Enfermeiros e Enfermeiras
baseada no modelo da Franca. Até o século XX o enfermeiro ndo tinha papel
terapéutico pois sua fungdo era apenas manter a ordem do local e o técnico em
enfermagem ndo estava inserido nesse contexto pois, ndo era regulamentado como
profissional.

PSIQUIATRIA NO SECULO XX NO BRASIL

No Brasil a primeira metade do século XX foi marcada pelo surgimento da insulinoterapia,
eletroconvulsoterapia, surgimento de  medicamentos  psicotrépicos e fundagdo das
comunidades terapéuticas. Ao final da segunda Guerra mundial surgiram varios
movimentos de contestacdo das praticas psiquiatricas no mundo e varios paises eram a
favor de uma reforma com melhorias técnicas, cientifica, administrativa e no préprio
atendimento.
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No Brasil no século XX a psiquiatria foi regulamentada por diversos decretos que visavam a
institucionalizacdo da loucura dividindo e separando os “loucos” e os “loucos delinquentes”
que proibiu que os alienados fossem mantidos em cadeias publicas e determinou a extingdo
dos manicomios criminais. Dessa forma os delinquentes sé poderiam permanecer em asilos
publicos em pavilhdes especializados. Em 1921 foi criado o Manicémio Judiciario no Rio de
Janeiro visando a corregdo dos internos considerados perigosos e incuraveis.

A partir dos anos de 1950 surgiu novos servicos ao atendimento do paciente psiquiatrico
como: leitos em hospitais gerais, emergéncias e ambulatérios. Em 1954 na Bahia foi
criado a primeira unidade de internagdo psiquiatrica em Hospital Geral, posteriormente Sé&o
Paulo e expandida para todo o Brasil. Em 1955 criou no Rio de Janeiro o primeiro servigo
de emergéncia psiquiatrica no Brasil.

Nos anos de 1960 com o golpe militar surgiu a medicina previdencidria e a psiquiatria em
massa. Com a unificacdo dos institutos de aposentadoria e pensdo houve acréscimo de
leitos psiquidtricos na rede hospitalar privada, financiada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social ( INPS).

Em 1970 foram marcados pelas revelacdes dos profissionais de salde mental contra a
“industria da loucura”

REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O movimento da reforma psiquidtrica no Brasil teve como ponto de virada em 1987 a
Conferéncia nacional de Salde Mental e o Segundo encontro Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental. A acdo cultural passou a ocupar um lugar estratégico no movimento da
luta antimanicomial convidando a sociedade para discutir e reconstruir sua relagdo com a
loucura. Passou a defender a participacdo dos usuarios e seus parentes aos servigos de
salude mental. Como marco da luta o dia 08 de maio passou a ser o dia da luta
antimanicomial visando melhoria da estrutura do cuidado.

Em 1987 em Sdo Paulo criou-se o primeiro CAPS em Santos, iniciou também a intervencao
na casa de saude Anchieta a construcdo da rede extra hospitalar com a criagdo do
NAPS. Em 1989 ocorreu a primeira experiéncia concreta da desconstrucdo do cuidado
manicomial no Brasil a partir d a criagdo dos CAPS, leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
oficinas e residéncias terapéuticas. Nesse mesmo ano foi encaminhado ao Congresso
Nacional o projeto lei 3.657 de autoria do deputado Paulo Delgado que propds a extingdo
progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos, com a implantacdo de unidades
psiquiatricas em hospital geral e recursos de atengdo extra hospitalares como: hospital
dia, hospital noite, pensGes e centros de conveniéncias. O projeto foi aprovado dez anos
depois.

Em 1990 iniciou-se uma extensa legislagdo do Ministério da Salde sobre o tratamento
apropriado aos portadores de transtornos mentais. No Rio Grande do Sul o Marco
importante foi a aprovacdo da lei da reforma psiquidtrica 9.716 que tratou a reforma em
ambito estadual.

Desde 1992 foram 8 leis estaduais a vigorarem e todas incluiam substituicdo progressiva
das assisténcia no hospital psiquiatrico, incentivo dos CAPS, leitos em hospitais gerais,
notificagcdo de internacdo voluntaria e a definicdo dos direitos a pessoa com transtornos
mentais.

Em 1996 havia 72.514 leitos em hospitais psiquiatricos, 145 CAPS e a portaria 1.077/ 99
dispGe sobre medicamentos basicos de salde mental para usuarios dos servicos publicos.
Assim, surgiu um novo modelo de atendimento por parte dos profissionais de salude
mental.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (UFDF 2011) Em consonancia com a luta antimanicomial, a Politica Nacional de Saude
Mental (2001) redirecionou o modelo assistencial para atender as demandas de cuidados em
salde mental de criancas, adolescentes, adultos e idosos, constituindo-se a Rede de Saude
Mental e a Rede de Atencgdo Psicossocial. A esse respeito, entende-se que:

a) A atengdo em salde mental passou a ser realizada nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), ofertada aos casos considerados leves e moderados a fim de prevenir o
agravamento do transtorno mental.

b) Foram criados Servicos de Residéncias Terapéuticas para as demandas de internagdo
compulsoria.

c) As Unidades Basicas de Salde sdo responsaveis pela promogdo e prevencdo de saude
mental, ndo podendo se responsabilizar pelo cuidado de casos diagnosticados com
transtorno mental.

d) A internacdo compulséria é indicada para os casos em que a estrutura familiar ndo
possa dar o suporte necessario ao tratamento médico

e) O Programa de Volta para Casa visa a integracdo social de pessoas com histéria de
longa internagdo psiquiatrica e conta com auxilio-reabilitacdo para os beneficiarios.
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02. (CESPE 2017) Os objetivos dos centros de atencdo psicossocial (CAPS), dispositivos
estratégicos para tratamentos voltados a saude mental, incluem

I. promover a insergdo social dos usuarios por meio de agdes intersetoriais que
envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, com estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas.

II. regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua area
de atuacgdo.

I11. realizar projetos de pesquisa de relevancia cientifica em sua area de atuagdo.

a) ApenasoitemI estd correto.
b) Apenas o itemII estd correto.
c) Apenas o item III estd correto.
d) I eIl estdo corretos.

e) Ielll estdo corretos.

03. Segundo a Portaria Ministerial que institui a Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude, sdo pontos de atengdo da Rede de
Atencgdo Psicossocial na atengdo basica em saude:

a) O Hospital Psiquiatrico s a Unidade Basica de Saude.

b) O Hospital Geral e Equipes de apoio aos servicos do componente Atengdo Residencial
de Carater Transitorio.

c) As enfermarias especializadas para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em Hospital
Geral e os Centros de Convivéncia.

d) As Equipes de Consultério na Rua e Equipes de apoio aos servicos do componente
Atencgdo Residencial de Carater Transitorio.

e) Os Centros de Atencdo Psicossocial e os Servigos Residenciais Terapéuticos.
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O HOLOCAUSTO BRASILEIRO

e 0s estragos irreparaveis do siléncio

Um garoto de oito anos vé uma foto de pessoas presas em uma cela.

“Papai, 0 que € isso?” O pai responde que era um lugar para loucos. “Mas ndo entendi, por que
prendiam os loucos?”.

O pai também nao entende.

Kk k

Dentre todas as violéncias possiveis, a omissdo talvez seja a forma mais perturbadora, porque
é silenciosa e permite que os estragos perdurem por anos.

S6 a omissao foi capaz de permitir que 60 mil brasileiros morressem dentro do Hospital Coldnia,
em Barbacena (MG). Um genocidio no maior hospicio do Brasil.

A Histéria transformada em memoria mostra os horrores de experiéncias recentes de
segregacao, como o Apartheid e o Holocausto. Um ser humano definindo o direito de vida de
outro ser humano. Milhdes de vitimas e um legado de perplexidade permanente: Do que somos
capazes de fazer quando temos poder?

Na tragédia brasileira de Barbacena, os pacientes internados a forgca foram submetidos ao
frio, a fome e a doencas. Foram torturados, violentados e mortos. Seus cadaveres foram
vendidos para faculdades de medicina, e as ossadas comercializadas.

Amontoados em um trem, chegavam Marias, Josés, Silvios, AntOnios, Elzas. Eram pessoas
tristes, pessoas timidas, epilépticos, alcdolatras, homossexuais, prostitutas, meninas gravidas
pelos patrdes, mulheres trancadas pelos maridos, mogas que perderam a virgindade antes do
casamento, criangas rejeitadas pelos pais por ndo serem perfeitas.

Estavam ali porque alguém os tinha declarado “loucos”.

“Vocé pode ser meu pai?”, pergunta um garotinho, chorando, para o fotégrafo Napoledo Xavier,
que visitava a Colonia. Uma crianca louca ou uma crianga abandonada? A comovente
lembranca, assim como o didlogo no comeco deste texto, € trazida no documentario Holocausto
Brasileiro, produzido pela HBO e com estreia na televisdo marcada no dia 20, no canal MAX.

O roteiro e a direcdo sdo da jornalista Daniela Arbex, autora de Holocausto Brasileiro (Geragao
Editorial, 2013), livro que inspira o filme. Armando Mendz também assina a diregao.

SEONOCAUSTO

BRASILEIRO, -

S VIDA, GENOCIDID
5 E 60 MIL MORTES
ANO MAIOR HOSPICIO
DO BRASIL

“d

CLIQUE NA IMAGEM E VEJA O VIDEO.
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Vocé precisa conhecer a historia de Nise da Silveira

Ja dizia Machado de Assis que “De médico e louco todo mundo tem um pouco”. O ditado ficou
famoso pelo livro O Alienista, de 1882, que faz um debate sobre a loucura. Uma frase
parecida é da nordestina Nise da Silveira, grande admiradora do autor brasileiro: “Ndo se
curem além da conta. Gente curada demais é gente chata. Todo mundo tem um pouco de
loucura. Felizmente, eu nunca convivi com pessoas muito ajuizadas.”

Nise Magalhdes da Silveira nasceu em 1905 e ajudou a escrever e revolucionar a histéria da
psiquiatria no Brasil e no mundo. Nascida em Maceid, Alagoas, ela ficou conhecida por
humanizar o tratamento psiquidtrico e era contraria as formas agressivas usadas em sua
época, como o eletrochoque.

De uma inteligéncia rara e inquietagdo gigantesca, Nise também inspirou quem conviveu com
ela, como é o caso de Gonzaga Leal, artista e terapeuta ocupacional. Ele foi amigo pessoal da
alagoana e afirma que "estar junto dela era objeto de amor". "A Nise, para mim, é uma
grande inspiragdo. Ela era uma mulher de uma cultura muito superior e de uma curiosidade
absurda; uma mulher que, como ela dizia, era um Lampido, no melhor sentido da coragem,
de ser destemida e, além de tudo, uma nordestina; uma mulher que andava de bragos
colados com o seu desejo."

Inspirada em Carl Jung, um dos pais da psiquiatria, Nise foi uma das primeiras mulheres a se
formar em medicina no Brasil. Em meados de 1940, ela foi pioneira na terapia ocupacional,
meétodo que utiliza atividades recreativas no tratamento de disturbios psiquicos. A alagoana
se destacou por usar a arte como uma forma de expressdo e de dar voz aos conflitos internos
vivenciados principalmente pelos esquizofrénicos, que tiveram suas obras expostas ao redor
do mundo.

A revoluciondria frequentava grupos marxistas e ficou presa por dois anos acusada de
envolvimento com o comunismo. Afastada da psiquiatria, ela continuou seus estudos
enquanto estava no presidio Frei Caneca. Para Mariana Sgarioni, jornalista e pesquisadora,
Nise da Silveira continua atual por ter quebrado paradigmas muito a frente de seu tempo. "O
legado dela como mulher, estudiosa e médica, a gente colhe até hoje. Exemplo disso é o
Movimento Antimanicomial, que comegou com ela. Nise era incdmoda, isso incomodava muita
gente, por isso que ela acaba presa e, logo depois da prisdo, ela ficou meio escondida e viveu
na clandestinidade durante muito tempo."

De Nise da Silveira, muitos movimentos, exposigdes, filmes e ocupagbes surgiram na
resisténcia contra os manicomios. Um deles é a Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial (Renila), que luta contra o aprisionamento e exclusdo dos chamados loucos,
como destaca Beatriz Viana, integrante da organizagdo. "A Renila estd com uma lema
levantando a bandeira de que a democracia é antimanicomial. Ndo existe um modelo
antimanicomial em uma situacdo que ndo seja a democratica. A luta é ndo sé pela
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desconstrugdo dos manicoémios com muros, mas da cultura manicomial, para romper o estigma
que o louco tem na sociedade."

Em 1956, Nise fundou a Casa das Palmeiras, um passo na diregdo da luta contra os hospicios,
que chegaria a seu apice com a Lei Antimanicomial, de 2001. Do esforgo da psiquiatra e de seus
pacientes foi criado o Museu do Inconsciente, aberto até hoje no Rio de Janeiro junto ao
Instituto Municipal Nise da Silveira, atual nome do Centro Psiquidtrico de Engenho de Dentro,
onde a médica construiu seu projeto.

Gonzaga Leal conta que Nise era muito ligada ao sagrado e tinha consciéncia plena da finitude
do ser humano. Ele lembra que a amiga queria passar os Ultimos dias de vida em um
mosteiro. "Por ela ser uma defensora dos animais e um amor profundo pelos gatos, ela dizia
sempre que queria morrer como um gato, que se recolhe e morre sozinho."

Em 15 de fevereiro deste ano, Nise completaria 113 anos, mas a sua luta reflete os avangos
que a psiquiatria ja alcangou e o caminho que ainda precisa trilhar. Nise da Silveira € mais do
que atual, é sinbnimo de resisténcia atemporal e expansdo do pensamento, como destaca o
amigo. "A Nise é uma das grandes brasileiras, ela continua vivissima e acho que temos muitas
provas da existéncia dela."

Para conhecer um pouco mais sobre a psiquiatra alagoana, assista ao filme Nise - O coragdo da
Loucura, langado em 2016 e dirigido por Roberto Berliner.

TVZERO, PETROBRAS,
GNT E RIOFILME
apresentam
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PSIQUIATRIA NO BRASIL

NO INICIO DO SECULO XXI

A portaria 106/2000 criou as residéncias terapéuticas. A lei 10.216 regulamenta a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modele
assistencial em salide mental. A portaria 336/2002 de acordo com a necessidade de
ampliagdo nos servigos instituiu os CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i, CAPS ad
possibilitando o crescimento da rede substitutiva.

Em 2003 a lei 10.708 criou o auxilio reabilitacdo para o paciente para pacientes com
transtornos mentais egressos de internagdes como o Programa de Volta para Casa. Em
2005 a lei 16.12 preconizou a criagdo de leitos em hospitais gerais, passada a crise os
usuarios deveriam ser assistidos na rede de salude local sob responsabilidade dos CAPS.

Em 2009 o brasil tinha 57% da cobertura em salde mental, possui 1.394 CAPS, 533
residenciais terapéuticos, 208 hospitais psiquiatricos e 35.426 leitos pelos SUS.

Politica Nacional de Atencgao Psicossocial

Essa politica surgiu com a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude. O
objetivo da rede de atengdo psicossocial € ampliar o acesso, promover o acesso, promover
a reabilitagdo, diminuir o risco de vulnerdveis, garantir a articulagdo e integragdo. Os
componentes da rede de atencdo psicossocial sdo: Atengdo basica em salde, atengdo
psicossocial - CAPS e equipe multiprofissional, atengdo de urgéncia e emergéncia- SAMU e
UPA, atencdo residencial, atencdo hospitalar, estratégias de desistitucionalizagdo e
estratégias de reabilitagdo psicossocial.

CAPS

Os Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS sdo servicos de saude de carater aberto e
comunitario que compde a rede d e atengdo psicossocial constituido por equipe
multiprofissional que atua sob dtica interdisciplinar. As atividades realizadas sdo em
espacos coletivos, de forma articulada com outros pontos de atencdo da rede de salde e
das demais redes.

CAPS |
CAPS i
: CAPS |
PORTARIA N2 3.588,
DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 Modalidades

CAPS do CAPS

AD IV CAPS Il
CAPS
T CAPS AD

Tipos de CAPS

CAPS I atende pessoas de todas as faixas etdrias, prioritariamente com intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e recorrentes. Portadores
de disturbios relacionados a uso de substdncias psicoativas e outras situagdes clinicas que
impossibilitem de estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides de saude com populagdo maior que quinze mil habitantes.

CAPS 11 atende prioritariamente pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes relacionados a uso abusivo de substancias
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psicoativas e outras situagbes que impossibilitem viver lagos familiares e relagdes
interpessoais. Indicado para municipios ou regies com mais de setenta mil habitantes.

CAPS III atende prioritariamente pessoas com intenso sofrimento fisico ou psiquicos
em uso de substdncias psicoativas ou em risco social. Proporciona servicos de atengdo
continua com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de saude mental inclusive CAPS
AD. Indicado para municipios com mais de 150 mil habitantes.

CAPS AD atende pessoas de todas as faixas etdrias, que apresentam intenso sofrimento
por uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para municipios com mais de 70 mil
habitantes.

CAPS AD III atende pessoas de todas as faixas etdria acometidas por intenso
sofrimento decorrente do uso abusivo de crack, alcool e outras drogas. Oferece servigo de
atencdo continua com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana.
Indicada em municipios ou regides com mais de 150 mil habitantes.

CAPS i atende criangas e adolescentes com intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes relacionado ao uso de substéncias psicoativas e
outras situagles clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Indicado para municipios com mais d e 70 mil habitantes.

CAPS AD 1V atende adultos, criancas e adolescentes com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Oferece servigos de atencdo
continua com funcionamento de 24 horas incluindo feriados e finais de semana e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leito de observacdo. Indicado para
municipios ou regides com populagdo maior que 500 mil habitantes e capitais de estado.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (CESPE- 2014) O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) é um servigo de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS), que é referéncia em tratamento para pessoas
que sofrem com transtornos mentais severos e ou persistentes, incluindo os transtornos
relacionados as substancias psicoativas. Assinale a alternativa incorreta a respeito do CAPS:

a) O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsergdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios

b) Os CAPS tem a responsabilidade de organizar a rede de servigos de salde mental de
seu territdrio.

c) E um servico de atendimento de salde mental criado para acontecer de forma
simulténea as internagdes em hospitais psiquiatricos.

d) Os CAPS visam prestar atendimento em regime de atencdo diaria.

e) Podem existir nas modalidades CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad e CAPS i.

02. (TRE/ CE- 2015) Um dos programas que compde a Politica de Saude Mental do Ministério
da Saude é o Programa Residéncias Terapéuticas. Sdo caracteristicas deste programa, com
excegao de:
a) Caracteriza-se como central no processo de desinstitucionalizacdo e reinsergdo social
dos egressos dos hospitais psiquiatricos.
b) O suporte de carater interdisciplinar deverd considerar apenas projetos e acdes
baseadas no coletivo de moradores.
c) Tem como um de seus objetivos alocar em casas, pessoas com transtornos mentais
que sdo impossibilitadas de retornar as suas familias de origem.
d) Cada residéncia deve estar referenciada a um Centro de Atengdo Psicossocial e operar
junto a rede de atencdo a saude mental dentro da logica do territorio.
e) Trata-se de casas localizadas no espago urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves.

03. (SES-PR 2016) Os dispositivos publicos que oferecem as pessoas com transtornos
mentais espagos de sociabilidade, produgdo cultural e intervencdo na cidade através da
construcdo de espacos de convivio e sustentagdo das diferencas na comunidade, facilitando a
construcdo de lacos sociais e a inclusdo das pessoas com transtornos mentais sdo os (as):

a) Programa de Volta pra Casa.

b) Residéncias Terapéuticas.

c) Centros de convivéncia e cultura.

d) Hospitais-dia de Psiquiatria.

04. (EBSERH 2016) A criacdo do CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) fez parte de um
intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de saude mental, que buscava a
melhoria da assisténcia no Brasil. Sobre o CAPS e seus desdobramentos, assinale a alternativa
correta.

SAUDE MENTAL
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a) O surgimento do CAPS no Brasil data de meados do século XIX como uma tentativa
de rever a doenga mental.

b) O objetivo dos CAPS ¢é oferecer atendimento a populagdo, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsergdo social de seus usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

c) Os termos CAPS e Luta Antimanicomial ndo possuem relagao por tratarem de
objetivos distintos.

d) O SUS oferece cinco tipos de Centro de Atengdo Psicossocial: CAPS I, CAPSII, CAPS
III, CAPSi e CAPSad. E necessario que a cidade que ofereca esse tipo de recurso seja
composta pelos cinco CAPS, ja que eles significam etapas do tratamento.

e) O maior nimero de profissionais atuando nos CAPS atualmente sdo os psicélogos,
por serem os profissionais adequados ao atendimento desse publico que apresenta intenso
sofrimento psiquico, impossibilidade de viver e realizar seus projetos de vida.

Pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial na
atenc¢ao de urgéncia e emergéncia

SAMU 192
Sala de Estabilizacao
UPA 24 horas
Portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro

Unidades Basicas de Saude

Os pontos de atengdo e urgéncia e emergéncia sdo responsaveis em seu ambito de atuacdo
pelo acolhimento, classificagdo de risco, e cuidados nas situacbes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

A equipe multiprofissional atende de forma especializada integrando os demais servigos das
redes de atencdo a salude amparada na lei 10.216 de 2001.

Equipe multiprofissional de atencao especializada em
saude mental

TRES TIPOS:

- Equipe tipo 1
- Equipe tipo 2
— Equipe tipo 3
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COMPOSICAO DA EMAE EM SAUDE MENTAL

Equipe tipo 1

1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com
experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais)

1 (um) psicdlogo (30 horas semanais)

1 (um) assistente social (30 horas semanais)

Equipe tipo 2

1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas
semanais)

2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais)

1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais)

Equipe tipo 3

1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas
semanais)

2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais)

1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais)

1 (um) profissional de nivel superior da area de saude mental (total
de 30 horas semanais).

Competéncias da Equipe Multiprofissional
de Atencao especializada em Saude Mental

Ampliar o acesso, a assisténcia em todas as faixas etarias e transtornos de humor, prestar
assisténcia  multiprofissional a pessoas encaminhados pela atengdo basica, constituir
assisténcia regional para ambulatorial, trabalhar de maneira integrada com outros servigos do
SUS e estabelecer articulagdo para garantir cidadania.

Residéncias terapéuticos

Sdo moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental,
egressas de hospitais psiquiatricos ou de custddia. Destinado a pessoas que ndo possuem
suporte financeiro, social ou lagos familiares que permitam outra forma de reinsercdao. O
objetivo das residéncias terapéuticas é ofertar um espaco de moradia que garanta o
convivio social, a reabilitacdo psicossocial, o resgate da cidadania, promovendo lagos
afetivos, a reinsergdo no espaco da cidade e a reconstrugdo das referéncias familiares.

Tipos de servicos de Residenciais terapéuticos

SRT tipo I moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacdo, com internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos
sociais e familiares. Criacdo de espaco de reconstrugdo de autonomia para a retomada da
vida cotidiana e reinsercdo social. Deve acolher no maximo 10 moraddores, ndo podendo
exceder essa quantidade.

SRT tipo II modalidade destinada a pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da salude em geral, que
demandam acdes mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente.
Deve acolher no maximo 10 moradores, ndo podendo exceder esse numero.

Programa de volta para casa

Politica publica de inclusdo social que visa contribuir e fortalecer o processo de
desinstitucionalizagdo. Prové auxilio reabilitacdo para pessoas com transtorno mental
egressas de internacdo de longa permanéncia.
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TRANSTORNOS MENTAIS

Sdo condicoes de anormalidade sofrimento ou comprometimento de ordem psicoldgica,
mental ou cognitiva. Representa um significativo impacto na vida do paciente, causando
desconforto emocional, distlrbio de conduta e enfraguecimento da memodria.
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TIPOS DE TRANSTORNOS

TRANSTORNO DA ANSIEDADE GENERALIZADA

O individuo apresenta preocupacdo excessiva ou expectativa apreensiva. As preocupacgdes
parecem passar de um problema para outro: questdes familiares, amorosas, relacionadas
ao trabalho, salde ou outras. Dentre os fatores que podem aumentar o transtorno da
ansiedade generalizada estdo: género, trauma de infancia, doencas concomitantes,
personalidade, genética, abuso de  substdncias. Tratamento se da através do uso de
antidepressivos e terapia comportamental.

SINTOMAS DO TAG

Preocupacao excessiva Tensao muscular frequente
e descontrolada sobre (principalmente nos
acontecimentos futuros ombros)

Aumgntp cgq&deravel Dificuldades persistentes
de irr 1tap111d§de e em concentracao, foco
impaciéncia e memoria

Piora no padrao do sono

=
=0 e apetite,
fadiga crénica
* Sintomas apontados pelos psicélogos
Anelise Coutinho e Bernardo Dewes.
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Preocupagao “normal”

Transtorno de Ansiedade
Generalizada

A sua preocupacdo ndo interfere
com as suas atividades didrias e
responsabilidades.

Vocé é capaz de controlar a sua
preocupagao.

As suas preocupagdes, mesmo
sendo desagradaveis, ndo
causam sofrimento significativo.
As suas preocupagoes sdo
limitadas a um niimero
especifico de pequenas
preocupagdes realistas.

A duragdo da sua preocupagio
duram apenas um curto periodo

A sua preocupacio interfere
significativamente no seu
trabalho, atividades ou vida
social.

A sua preocupagdo é
incontrolavel.

As suas preocupagoes sao
extremamente perturbadoras e
stressantes.

Vocé preocupa-se com todos os
tipos de coisas, e tende a
esperar o pior.

Vocé tem tido preocupagdes
quase todos os dias por pelo

menos seis meses.

de tempo.

SINDROME DO PANICO

Sdo crises onde o individuo apresenta de forma inesperada desespero, medo intenso que
algo ruim aconteca, mesmo que ndo haja motivo algum. Geralmente se manifesta entre a
fase final da adolescéncia ou inicio da idade adulta. Acomete mais mulheres do que
homem e o paciente apresenta sofrimento em dois momentos distintos: na crise e no
intervalo entre elas. Os ataques tém inicio abrupto sem aviso algum ou em qualquer periodo
do dia. Dente os fatores que podem desencadear as crises estdo: genética , estresse,
personalidade forte e suscetivel ao estresse. Tratamento: psicoterapia e medicamentos. Os
sintomas podem simular infarto agudo, sdo: taquicardia, sudorese, dispneia, tremor, fraqueza
nas pernas, ondas de frio ou calor, sensagdo de perda de controle ou tontura.

A frequéncia e a gravidade das crises variam, alguns pacientes apresentam crises
moderadas uma vez por semana), outros apresentam surtos mais breves ( diariamente em
uma semana), separados por meses ou ataques menos frequentes. As complicagbes mais
comuns da sindrome do panico sdao a agorafobia que é um medo excessivo onde o individuo
ndo consegue sair de casa. Essa complicagdo pode ocorrer mais tardiamente aos 30 ou 40
anos de idade, sendo mais prevalente em mulheres.

Sintomas do Ataque de Panico

5

Zumbido no
Falta de ar Formigamento )
ouvido
12
[ Iy ' fw’
& &
w
Tontura e Palpitagdes e Dor no Vontade de ir
fraqueza dor no peito estomago ao banheiro
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Medo de perder o
controle ou de
tragédia
iminente;

Sentimentos de
indiferencga;

Sensacao de
perigo iminente;

Dorméncia e
formigamento nas
maos, nos pés ou
no rosto;

Palpitacdes, ritmo
cardiaco acelerado
e taquicardia;

Sensacao de estar
fora da realidade;

Dificuldade para

Tremores; respirar;
’

Sudorese;

TRANSTORNO AFETIVO COMPULSIVO

Esse transtorno é caracterizado por obsessGes ou compulsdes. As obsessGes podem gerar
ansiedade de pensamento, impulsos ou até imagens intrusivas e recorrentes. As
compulsdes sdo atos mentais repetitivos. As obsessdes causam desconforto emocional, ndo
sdo prazerosos e sempre sdo excessivos e irracionais. Dentre alguns conteludos de
obsessGes sdo: contaminagdo, acidentes, duvidas de doencas, perda de pessoas
significativas e agressividade. As compulsdes mais frequentes sdo: lavar as mdos até
sangrar, conferir se o botijdo estd desligado ou carro fechado, rezar repetitivamente,
contar e outros. A maioria dos pacientes sé procura ajuda quando os sintomas estdo
exacerbados. O tratamento é a psicoterapia e farmacoldgico, onde sdo usados
medicamentos como: clomipramina, sertralina, paroxetina e fluoxetina ( inibidores da
recapitagdo de serotonina).

TRANSTORNOS DO HUMOR OU AFETIVOS

Sdo caracterizados por dois tipos de disturbios: os depressivos e os bipolares. Dentre os
transtornos depressivos estdo: o Transtorno depressivo maior, distUrbio distimico e
disturbio disféorico pré menstrual. Dentre os transtornos bipolares esta o Transtorno Afetivo
Bipolar tipo I, tipo II e ciclotimico.

Depressivos Bipolares

Disturbio depressivo

: i rti
ks Bipolar tipo |

Disturbio distimico Bipolar tipo Il
Disturbio disférico

; Ciclotimico
pré-menstrual

TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

Caracterizado por humor deprimido ou perda do interesse nas atividades cotidianas. O
paciente ndo apresenta historico de episédio maniaco. Relatérios da Organizagdo Mundial

da Salde apontam quem em 2020 a depressdo sera a segunda maior causa de
doencas. Perdendo apenas para as cardiacas.
A depressdo envolve um alto grau de incapacidade causando sérios danos fisicos,

psicoldgicos, de salde, sociais e financeiros. O transtorno depressivo maior é caracterizado
por um ou mais casos de historia de episddios maniacos, hipomaniacos e mistos. Os
sintomas ocorrem ao longo de dias ou semanas e a duragdo varia de 6 a 13 meses. O
episédio pode ser leve, moderado ou grave. A etiologia (causa) é multifatorial genético,
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fatores sociais, perdas entes queridos. O tratamento é psicolégico e medicamentoso. Os dois
principais grupos de farmacos, os antidepressivos triciclicos e os inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina (SSRIs), sdo igualmente eficazes como tratamento de primeira linha.
Dentre os inibidores da receptagcdo de serotonina estdo: fluoxetina, sertralina e paroxetina.
Dentre os antidepressivos triciclicos estd a clomipramina.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (Prefeitura de Campinas - SP 2104) A depressdo maior:
a) Deve ser tratada sem o uso de medicamentos.
b) Esta associada a um risco aumentado de suicidio.
c) Requer sempre o uso de neurolépticos.
d) Deve ser sempre considerada como sintoma de um transtorno de personalidade grave.

02. (Prefeitura Cipotanea - MG 2014) E considerado sintoma da depressdo:
a) Alteragdo no apetite.
b) Elagdo.
c) Perda ou diminuicdo da capacidade de expressar emogoes.
d) Preocupagdes, tensdes ou medos exagerados.

03. (MPE- PE 2016) A depressdo mais comumente diagnosticada e mais grave é chamada:
a) Quadro de anedonia intensa.
b) Episddio desestruturante global.
c) Depressao acentuada.
d) Depressdo enddgena e exdgena.
e) Episddio depressivo maior.

Transtorno Afetivo bipolar

Transtorno de intenso sofrimento  psiquico caracterizado pela presenca de episédios
depressivos, maniacos e periodos de normalidade. E um transtorno incapacitante. Pessoas
com esse transtorno apresentam maior risco de abuso ou dependéncia de substancias
quimicas e apresentam alto risco de morte por evento cardiaco.

Transtorno Bipolar

Bipolar tipo | Bipolar tipo Il Ciclotimico

Episddios de depressédo
alternam-se com
HIPOMANIA

Oscilagbes de humor
menos graves

Pelo menos um episédio
maniaco e periodos de
depressdo profunda

SAUDE MENTAL

Hipomania: niveis
elevados de energia e
impulsividade, ndo tdo

intensos como na mania

Alternancia entre
hipomania e depressao
leve

Tipos de Transtorno Bipolar

Pessoas com transtorno bipolar apresentam risco elevado de suicidios. Para o critério
diagndstico o individuo apresenta: periodo distinto de humor elevado ou irritado ao extremo
com duragdo minima de uma semana. Durante o periodo de alteragdo do humor trés ou
mais desses sintomas deve persistir: autoestima excessivamente elevada, redugdo do sono,
pressdo de fala, fuga das ideias, distracdo, agitacdo psicomotora e envolvimento excessivo
em atividades prazerosas. Com crise de longa duragdo a complicacdo € a evolugdo da
disartria ataxia, tremores, confusdo mental, sonoléncia, convulsbes e morte. O Tratamento é
a psiciterapia e o farmacoldgico é o litio como droga de escolha. Cuidado com o uso de
litio pois a dose terapéutica é proxima a dose toxica.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (CESPE- DPU -2010) Os pacientes bipolares:
a) O tipo bipolar I podem apresentar sintomas psicoticos.
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b) Tém seu diagndstico confundido mais com transtornos dissociativos que com
transtorno depressivo maior.

c) Nao sdo trataveis com psicoterapia.

d) Apresentam os sintomas somente na idade adulta.

e) Tém, na psicoeducacgdo, a forma mais adequada de tratamento.

02. (CETRO - 2013) Assinale a alternativa que apresenta o transtorno mental caracterizado
pela alternancia entre mania e depressdo.

a) Transtorno afetivo bipolar.

b) Transtorno obsessivo compulsivo.

c) Transtorno do pénico.

d) Transtorno de conduta.

03. (EBSERH- 2015) Sobre o Transtorno Bipolar Tipo II, é correto afirmar que:

a) A presenga de um episddio maniaco durante o curso da doenca exclui o diagnéstico
de Transtorno Bipolar Tipo II.

b) Um episoddio hipomaniaco tem a duragdo de 2 a 4 dias.

c) Pessoas com Transtorno Bipolar Tipo II normalmente se apresentam ao clinico
durante um episodio de hipomania, sendo improvavel que se queixem inicialmente de
sintomas depressivos.

d) A idade média de inicio situa-se por volta dos 40 anos, o que € um pouco mais cedo
em comparagao ao Transtorno Bipolar Tipo I e mais tarde em comparagdo ao Transtorno
Depressivo Maior.

e) O risco de suicidio para pessoas com Transtorno Bipolar Tipo II é baixo, sendo
menor, inclusive, do que na populagdo geral.

ESQUIZOFRENIA

0 que é? Incidéncia

A esquizofrenia & uma doenga mental grave e
cronica, que se enquadra no grupo das psico:s;e}s

4

Atinge de 0,8% a 1,2%
da populacdo mundial,
0 que no Brasil significa

cerca de 2 milhoes
de pessoas

Sintomas

Caracteriza-se pela perda do
contato com a realidade,
delirios, alucinagdes e falta
de controle sobre os
pensamentos.

0s primeiros sintomas
comegam a aparecer entre
05 15 e 25 anos e sao mais
comuns em homens

-

N&do envolve exames e é
eminentemente clinico, por
meio de uma entrevista
psiquiatrica

Tratamento

Quanto mais
precocemente
comegar o tratamento
com antipsicoticos,
melhor. Geralmente

é feito uso de
medicacdo continua

Diagnostico

Esquizofrenia

E um dos principais problemas de salde plblica na atualidade, exigindo investimento
financeiro elevado do SUS e causando intenso sofrimento para o paciente e sua familia.
O ideal é que durante o priumeiro episdédio ja seja iniciado o tratamento, dessa forma
quanto mais tempo levar maior sera o tratamento. A esquizofrenia é uma doenca de
personalidade total que afeta a zona central do eu e que altera toda a estrutura
vivencial.

O portador de esquizofrenia culturalmente carrega o esteredtipo de louco, um individuo
que causa estranheza social e se distancia da realidade. O diagndstico ocorre através
da histéria psiquidtrica e exame do estado mental. E raro manifestar-se antes dos 10
anos e apos os 50 anos. Os sintomas no sexo masculino costumam aparecer entre os
20 e 25 anos ja, em mulheres sdo maios comuns por volta dos 30 anos de idade.
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sdo agrupados em dois grupos: sintomas
positivos: sdo mais exuberantes, alucinagGes auditivas, visuais, delirios, incoeréncia,
pensamento desorganizado, agitagdo psicomotora, negligéncia consigo mesmo e
comportamento bizarro. Os sintomas negativos: pobreza no conteddo do pensamento e da
fala. S3o: embotamento ou rigidez afetiva, incapacidade d e sentir emogdes e prazer,
isolamento social, diminuicdo da iniciativa e vontade.

¢ Crengas em fatos irreais que ndo possuem base alguma na
realidade

Os sintomas carcteristicos da esquizofrenia

Delirios * Alguns delirios incluem ideias de que algumas partes do
corpo ndo estdo em pleno funcionamento
Alucinacées * Envolvem ver ou ouvir coisas que ndo existem
¢ e Podem estar em qualquer um dos sentidos
* Pode ser refletido na fala, que também sai desorganizada
Pensamento e com pouco ou nenhum nexo
desorganizado e As respostas as perguntas feitas podem ser parcial ou
completamente alheias e desconexas
Habilidade
motora * Comportamento motor anormal
d izad » Resisténcia a instrugdes, postura inadequada e bizarra ou
esorganizada uma série de movimentos initeis e excessivos
ou anormal
Sintomas * Embotamento afetivo, alogia, apatia, anedonia e
negativos isolamento social

Embotamento afetivo - tonus emocional fraco

Alogia - pobreza da fala

Anedonia = incapacidade de vivenciar ou imaginar atividades prazerosas
Volicao - capacidade de iniciar atividades dirigidas a um objeto

Ecolalia = repetir palavras ouvidas

Ecopraxia - imitar deliberadamente movimentos executados por outros
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Comportamento regressivo e

— Desorganizada TR
primitivo

Delirios persecutérios ou de

Paranéid . e
o grande e alucinagdes auditivas

Anormalidades acentuadas no
comportamento motor — estupor
ou excitagdo

Catatdnica

Apés o episdédio agudo -
evidéncias da doenga, mas sem
sintomas psicéticos proeminentes

Residual

Tipos de esquizofrenia
I
1

Individuo ndo se enquadra em

Indiferenciada <
nenhum dos tipos

Etiologia ( causa) da esquizofrenia

Alguns estudos demonstram que essa patologia apresenta fatores genéticos, hipdtese
neurobioldgica que envolve o0s neurotransmissores como a dopamina, noradrenalina,
serotinia, glutamato e GABA. O teoria dos neurotransmissores envolve disfungdo da
neurotransmissdo pelo recepetor N-metilD- aspartato. A teoria dos estudos funcionais e
metabdlicos relata a incapacidade dos esquizofrénicos de aumentar o fluxo sanguineo para
os lobos frontais. Estudos eletrofisioldgicos mostra a sobrecarga de informagdo e a
incapacidade dos estimulos cerebrais serem separados em relevantes e irrelevantes.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!
01. (TRT BAHIA - 2014) Na esquizofrenia:

A idade de inicio apresenta um primeiro pico de incidéncia aos 25 anos com predominancia de
homens e um segundo a partir dos 45 anos com predominancia de mulheres.

a) Em adultos pode ser observado alargamento ventricular, mas em criangas e
adolescentes com este diagnostico ndo se observa esta alteragdo em exames de
neuroimagem.

b) Com inicio na infancia, os sintomas mais frequentes sdo os delirios.

c) Os pacientes respondedores parciais a clozapina sdo chamados de refratarios.

d) Os antipsicéticos de segunda geragdo, devido aos seus efeitos colaterais metabdlicos,
ndo sdo uma boa opgdo para o tratamento.

02. (TRF- 2018) A esquizofrenia é classificada em:
a) Catatonica, simples e residual.
b) Catatonica, paranodide e indiferenciada.
c) Hebefrénica, residual e paranodide.
d) Hebefrénica, simples e catatonica.
e) Indiferenciada, hebefrénica e residual.

03. (EBSERH- 2015) Um dos objetivos da fase aguda da esquizofrenia, seria:

a) Efetuar um retorno rapido ao melhor nivel de funcionamento.

b) Atender os familiares e orientar a buscar o posto de salide mais proximo.

c) Orientar os filhos de pacientes esquizofrénicos sobre o risco da transmissdo genética
da doenga.

d) Sugerir um telefone para ajuda em casos de agressividade.

e) Indicar terapia psicanalitica para tratamentos dos conflitos edipianos na fase oral do
desenvolvimento, ao longo do ciclo da vida.
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TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

emocionais

A personalidade é definida
caracterizam uma pessoa em suas atividades cotidianas, indica um grupo de estratégias

conjunto estavel e previsivel dos tragos que
utilizados pelo individuo para enfrentar situagdes de vida e a forma com que a pessoa se
relaciona entre si, os outros e o mundo. O transtorno de personalidade também conhecido
como sociopatia ou psicopatia é evidenciado quando um individuo ndo demonstra adaptacao,
limitagdo a respostas ou desajuste no padrdo convencional de comportamento. Alguns
comportamentos indicam esse distUrbio, sdo: isolamento, desconfianca, indiferenca afetiva,
excentricidade, crengas estranhas, desrespeito, falta de remorso, teatralidade, seducao,
arrogancia, baixa autoestima, autodestruicdo e preocupacbes excessivas com abandono.

Os transtornos de personalidade sdo classificados em: paranoide esquizoide, esquizotipica,
antissocial, borderline e narcisista.

Transtorno de personalidade paranoide

O individuo apresenta desconfianga excessiva, duvidas e suspeitas quanto a lealdade e
fidelidade de amigos e parceiros. Tem tendéncia a se envolver em disputas legais,
interpretar as acdes dos outros como ameagadoras, fanatismo e propagar medo nos outros.
As principais comorbidades desse transtorno sdo: risco aumentado para a depressdo,
transtorno obsessivo compulsivo, agorafobia e abuso de substancias.

Transtorno de personalidade esquizoide

Caracterizada por um padrdo de distanciamento social e de relacionamentos, preferéncia por
atividades solitarias, auséncia de desejo ou prazer em amizades ou atividades sexuais. O
individuo mostra ainda inexisténcia de amigos proximos, indiferenca com a opinido alheia,
afeto frio, achatado e passividade em situagGes adversas.

Transtorno de personalidade esquizotipica

Se caracteriza por desconforto agudo em relacionamentos intimos, distorcbes cognitivas,
comportamento excéntrico, crencas estranhas, pensamentos magicos, supersticdes e
misticismo. Pode se manifestar em pessoas narcisistas e borderline onde, se destacam a
teatralidade e impulsividade. Busca novidades, desconsidera e viola o direito dos outros.

Transtorno de Personalidade Antissocial

Apresenta baixa tolerdncia as frustragdes, desprezo com obrigagdes sociais, falta de empatia,
dificuldade em aprender com experiéncia adquirida, baixo limiar de agressividade , conflito
constante coma sociedade, culpa-se demais pelos seus atos, incapacidade de adiar prazeres,
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dificuldade de planejamento futuro, irresponsabilidade, mentiras e agressGes para
conseguir seus objetivos. Esse disturbio é mais comum no sexo masculino e mais incidente
apods os 18 anos. Os sintomas diminuem com o passar da idade. As comorbidades
relacionadas a esse transtorno sdo: depressdo, Ansiedade, abuso e dependéncia de
substancias.

Transtorno de Personalidade Bordeline

RUA ALBERTO A pessoa portadora desse transtorno pode apresentar falta de controle, impulsividade,
MAGNO, 300 imprevisibilidade, sensacdo cronica de vazio, alteragdes no humor, relagdes interpressoais
BAIRRO MONTESE intaveis, apego, esforco para evitar o abandono, intolerancia a soliddo, comportamento
FORTALEZA/CEARA autodestrutivo, busca intensa por companhia, episodios autodestrutivos, automutilagdo e
60.425-235 raiva  descontrolada quando frustrada. Os portadores se tornam agressivos e

autodestruidores quando ndao conseguem toda a atengdo de determinadas pessoas. E mais

www.efivest.com.br comum em mulheres.

Telefone: (85) Transtorno de Personalidade Narcisista
3491.4000
Sdo caracteristicas desse transtorno necessidade de admiragdo, exibicionismo, arrogancia,
falta de empatia, inveja cronica, ideias grandiosas, fantasia de sucesso e poder. O paciente
costuma achar-se importante, especial e tira beneficio dos outros para proveito préprio. As
comorbidades sdo: depressdo maior, abuso e dependéncia de substancias quimicas.
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Transtornos alimentares

A conduta alimentar é motivada pelas sensagbes basicas de fome, sede e saciedade. Os
transtornos  alimentares sdo: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da
compulsdo alimentar periddica.

Anorexia nervosa

Ao contrario do que se pensa a anorexia ndo é uma doenca da modernidade pois, desde
a idade média ha relatos que mulheres se impunham ao jejum como autopunigdo para
aproximacgdo espiritual com Deus. O termo anorexia vem do grego e significa auséncia de
apetite. Esse transtorno se caracteriza por uma busca deliberada da magreza, por meio de
intensa restricao alimentar, comportamentos voltados ao controle de peso como excesso de
exercicio fisico, uso de laxantes e vOmitos induzidos.

Ha dois tipos de anorexia nervosa: restritivo ( a perda de peso é ocasionada pela
ingestdo limitada de alimentos) e o purgativo ( a perda de peso é gerada pelo uso de
laxantes ou indugcdo a vomito). Na maioria d a vezes o tamanho e a forma do corpo s&o
percebidos d e forma distorcida e o paciente se sente gordo ou acha que uma regido do
corpo estda gorda. A negagdo da gravidade do estado fisico é sinal da presenca de
anorexia, o individuo pde em risco sua propria vida. O aspecto cadavérico, pele ressecada e
palida, queda de cabelo ndo mudam o que foi imposto em relagdo a abstinéncia e
purgagdo. Dentre os riscos estdo o suicidio. Os principais sinais e sintomas sdo: perda de
tecido subcutaneo, hipotensdo ortostatica, bradicardia, irregularidade menstrual, queda de
cabelo, hipotermia, aumento das glandulas salivares e corrosdo dos dentes. A causa é
multifatorial e envolve fatores genéticos, aspecto individual e social. Esse disturbio ainda
ndo tem um tratamento farmacoldgico considerado eficaz para a melhoria da
psicopatologia do transtorno. Usa-se antidepressivos para controle e recaidas.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (TRT- 2009) A anorexia nervosa:

a) Pode ser relacionada a patologias orgénicas que levem a perdas excessivas de peso,
como doengas que interferem na absorgdo intestinal, entre elas a Doenga de Crohn ou
sindrome da ma absorgao intestinal, por exemplo.

b) E uma patologia de caracteristicas crénicas na qual hd um desejo consciente de
perder peso e pavor persistente em engordar, além de estar associada a uma distorcdo da
imagem corporal.

c) Tem proporcao igual entre os sexos, sendo ligeiramente maior entre os meninos.

d) N&o é uma patologia de gravidade clinica ou psiquiatrica; uma vez diagnosticada e
introduzida a terapéutica a tempo, apresenta recuperacao bastante significativa.

e) Normalmente ndo apresenta alteracbes metabdlicas significativas, nem déficit de
ganho pondero-estatural em mais jovens.

02. (TRE GOIAIS 2005) Quanto a anorexia nervosa, assinale a opgdo correta.

a) A anorexia ndo se adapta ao modelo de tratamento multi ou interdisciplinar porque
isso implica varios profissionais propondo procedimentos para alimentar o paciente que, pela
prépria caracteristica da doenca, recusa esses procedimentos.

b) A anorexia é diagnosticada quando a pessoa, rotineiramente e por mais de seis
meses, come em excesso e em seguida engaja-se em um procedimento compensatorio
. purgativo, como vomitar ou tomar laxantes.
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c) Fatores bioldgicos e socioculturais sdo reconhecidos como dois dos determinantes e
mantenedores da anorexia nervosa.
d) Uma das primeiras metas, para o inicio do tratamento da anorexia é a restauragdo do

peso através de pelo menos uma refeigdo didria de alta caloria

e) A midia e os modelos de beleza veiculados sdo facilitadores do processo de
recuperagao do doente com anorexia.

© Rapid Psychier Press

K—"7
Estacionamento
dos trantornos de
Persanalidade 6. ANTISSOCIAL: tranca outros carros

|. PARANOIDE: Encurralado de novo!!
2. NARCISISTA: o maior carro; enfeite
de capd proeminente

3. DEPENDENTE: precisa de outros
carros para se sentir protegido

4. PASSIVO-AGRESSIVO: estaciona
ocupando duas vagas
5.BORDERLINE: bate no carro do ex-
namorado

7. HISTRIONICO: estaciona no meio
para maior efeito dramatico

8. OBSESSIVO: alinhamento perfeito na
vaga

9. EVITATIVO: esconde-se no canto

10. ESQUIZOIDE: nio tolera a
proximidade dos outros carros

I I.ESQUIZOTIPICO: estacionamento
intergalactico
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Bulimia nervosa

Transtorno caracterizado por ingestdo excessiva de alimentos, acompanhado de medidas
purgativas. Habitualmente se inicia com uma dieta para perda de peso em consequéncia
de extrema insatisfacdo com o corpo. Os portadores desse disturbio apresentam uma série
de pensamentos e emocbes desadaptativas a respeito de seus habitos alimentares e peso
corporal, apresentando auto estima flutuante por horas acreditando em um corpo bem
delineado resolverd sua inseguranga e desenvolve dietas impossiveis de  seguir.
Procuram sanar um problema emocional adotando estratégias de emagrecimento.

Os sinais e sintomas comuns sdo: fadiga, epigastralgia, diarreia, desidratagdo, obstipacao
intestinal, irregularidade menstrual, sudorese, taquicardia, sonoléncia, irritabilidade, desgaste
do esmalte dentario e sinal de Russel. Acomete prioritariamente individuos da raga
branca. Existem associagdes da bulimia com a baixa autoestima desde a infancia.

O episodio bulimico refere-se a ingestdo exagerada de alimentos, comportamento que
pode ocorrer em pessoas normais. Nos episédios compulsivos de alimentar-se os
portadores optam por alimentos faceis de engolir e regurgitar, geralmente altamente
caléricos como bolo, pizza, sorvetes, mousses, chocolates. E comum a alcalose e a
hipocalemia secundaria a vomitos ou abuso de diuréticos. Em comparacdo aos portadores
de anorexia os acometidos por bulimia buscam mais os servicos de saude de forma
espontanea. As comorbidades psiquiatricas amsi recentes sdo: borderline e personalidade
narcisista.

TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (UFPE- 2015) No diagnostico da “bulimia nervosa”, é correto afirmar que:

a) A funcdo da tireoide esta comprometida na maioria dos casos.

b) A maioria dos pacientes apresenta perda de peso autoinfligida.

c) A bulimia responde pela maior taxa de mortalidade entre os transtornos
psiquiatricos.

d) O diagndstico ndo pode ser feito se os comportamentos de compulsédo alimentar e
purgagdo ocorrem exclusivamente durante episddios de anorexia nervosa.

e) A semelhanca da anorexia nervosa, coexiste 0 medo de engordar, o desejo de
emagrecer e a busca de ideais de beleza cada vez mais magros.

02. (Prefeitura de Itaquitinga- PE/ 2015) O Sinal de Russel é mais comum na:
a) Tuberculose.
b) Anorexia.
c) Pneumonia.
d) Puberdade.
e) Bulimia.

Transtorno da compulsdo alimentar periédica

E  definidko como crises bulimicas recorrentes na auséncia do uso regular de
comportamentos compensatorios inadequados caracteristicos da  bulimia  nervosa.
Caracterizado por compulsdo alimentar em curto periodo de tempo, seguida de angustia
por essa atitude e auséncia de comportamentos regulares voltados para a eliminacdo do
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excesso alimentar. Para caracterizar o diagndstico esses epis6dios devem ocorrer pelo menos
dois dias na semana por periodo de 6 meses. E mais comum em individuos obesos sendo
mais comum nos estados Unidos.

As caracteristicas mais comuns sdo ingesta alimentar rapida durante o episddio de
compulsdo até sentirem-se saciados, ingerem grandes quantidades de alimentos mesmo sem
fome e alimentagdo solitaria por vergonha.

As complicagbes clinicas amis comuns s&o: diabetes tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias, litiase biliar e cardiopatias. O tratamento é psicoterapico e farmacoldgico com
uso dos inibidores da recapitacdo de serotonina. Usa-se o topiramato como tratamento
mais recente.

Alcool e outras drogas

O ministério da saude criou em 2002 o Programa Nacional de Atengdo Comunitéria Integrada
aos Usuarios de alcool e outras drogas. O objetivo desse programa foi tracar uma
estratégia para ampliar o acesso, o tratamento, a compreensdo integral, a dinamica do
problema, promogado dos direitos e a redugdo de danos. Para o atendimento aos portadores
relacionados a esse distlrbio o CAPS ad € uma importante ferramenta. Dentre os fatores
que predispdem o uso abusivo de dlcool e outras drogas estdo: fatores genéticos,
bioquimicos, impulsos, frustragdo, baixa auto estima, influéncias culturais e étnicas.

Fatores Predisponentes ao Uso Abusivo

Fatores » Genéticos
biolégicos * Bioquimicos

¢ Influéncias do desenvolvimento — controle deficiente dos
Fatores impulsos, baixa tolerancia a frustragdo e baixa autoestima

Psicolégicos * Fatores da personalidade — impulsividade, ego fraco, baixa
conformidade social, neuroticismo e introversdo

¢ Aprendizado social
¢ Condicionamento
» Influéncias culturais e étnicas

Fatores
socioculturais

O objetivo do atendimento € prevenir os danos.

Reducao de Danos

J os danos causados pelo abuso de drogas licitas e
ilicitas, resgatando o usuario em seu papel auto-regulador,
sem a exigéncia imediata e automatica da abstinéncia.

Reconhece cada usuario em suas singularidades,
tracando com ele estratégias que est3o voltadas para a
defesa de sua vida.

Intervengdes de salde publica que visam prevenir as
consequéncias negativas do uso de alcool e outras
drogas.

Sindrome da abstinéncia alcéolica

Quadro clinico e exacerbado no qual, o paciente apresenta sinais e sintomas caracteristicos
da cessacdo da ingesta de alcool. O individuo apresenta: ansiedade, tremores, medo
incontrolavel, irritabilidade, agitacdo, insbnia, alucinagdes, ilusbes transitorias, taquicardia,
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pupilas dilatadas, sudorese profunda e deliruim tremens ( forma mais grave da sindrome
da abstinéncia alcdolica.

Emergéncias psiquiatricas

A emergéncia psiquidtrica se caracteriza como qualquer situagdo clinica que ocorre
alteragdes do estado mental que resultem riscos potenciais e significativo para o
paciente e terceiros. Nesse caso se faz necessario intervengdes imediatas. Sé&o
emergéncias psiquiatricas: risco de suicidio ou homicidio, abuso de criangas, adolescentes
ou idosos, abuso de drogas psicoativas, risco de exposicao social ou moral grave,
automuitilagdo, déficit do juizo critico, negligéncia pessoal ou incapacidade de
autocuidados. A emergéncia psiquidtrica estd respaldada em principios bioéticos que
manifestam-se por tensdes entre os principios da autonomia, da beneficéncia e da nédo
maleficéncia. Os pacientes com transtornos mentais devem ser mantidos em sigilo
embora, muitas vezes se faga necessario recorrer a ajuda de parentes ou terceiro. E
muito comum em emergéncias psiquiatricas casos de abuso de criangas, adolescentes ou
idosos, nesse caso a situacdo é delicada e as atitudes tomadas devem ser respaldadas
no estatutos da criancga, adolescente e idoso.

Em situacdes de emergéncias psiquidtricas constantemente deve-se avaliar o risco que
se caracteriza como perigo real ou potencial de danos a integridade fisica, psiquica ou
moral. Dentre os riscos que merecem intervengao imediata estdo: risco de autoagressao,
risco de agressdo a pessoa determinada, risco de agressdo publica, risco de exposicdo
moral, financeira ou sexual e incapacidade de autocuidado.

Internacdo psiquiatrica

Segundo a lei federal 10.216/01 as internagbes hospitalares psiquiatricas sdo de trés
tipos: voluntaria, involuntdria e compulséria. A internagdo psiquidtrica voluntaria valoriza
a autonomia do paciente, quando este se sente em potencial de causar danos. Sempre
que possivel as internacGes psiquiatricas devem ser nesse tipo de modalidade. Para
que se caracterize voluntariedade ndo basta assinar o documento livre e esclarecido
mas, a necessidade daquela espécie de tratamento. A internacdo psiquiatrica
involuntaria se da sem o consentimento do usuario e pedido de terceiro. O decreto federal
24.559/34 torna obrigatdéria o principio para a protecdo de pessoas acometidas de
transtorno mental e para melhoria da assisténcia a salde mental. Para se deduzir uma
internagdo psiquidtrica involuntdria deve seguir os critérios de transtorno mentais de
natureza antissocial, risco de auto agressdo, heteroagressdo (agressao ao outro), agressao
de ordem publica ou incapacidade grave de autocuidados.

A internagcdo psiquidtrica voluntaria que se torna involuntdria ocorre quando o paciente
hospitalizado voluntariamente, se opde a continuar hospitalizado, entretanto em face da
presengca de riscos serd mantido contra sua vontade. A internagdo psiquiatrica
compulséria ocorre por determinagdo pela justica no artigo 6° da lei 10.216/01. Existem
dois tipos: de natureza criminal e de natureza civil. A primeira é tipica dos hospitais
de custodia e tratamento psiquiatrico e destina-se a pacientes que cometeram delitos e
receberam uma medida d e seguranca em decorréncia do qual sdo hospitalizados e
tratados compulsoriamente. Ja as internagGes compulsérias de natureza civil diz respeito
ao descaso que a saude publica é tratada no Brasil, pois geralmente determinagdes
judiciais ocorrem por solicitagdes de familiares do paciente.

Contencao mecanica e isolamento

A contengdo mecanica é o emprego de meios fisicos que interfiram na liberdade de
movimentos corporais do paciente com a finalidade de impedir que pratique ato violento,
costuma se r implementada em pacientes que estejam em quadros de agitacao
psicomotora. O isolamento é a colocacdo e retencdo de um paciente em uma sala
especial com finalidade de tratar, conter e controlar condigGes clinicas proprias de um

estado de emergéncia.

A contengdo e o isolamento ndo devem ser prolongadas de forma desnecessaria e
devem constar no prontuario do paciente, o usuario deve ser mantido em condigOes
humanizadas e estar sob supervisdo imediata da equipe de saude.

Alta a pedido

O paciente voluntario, sem risco, pode solicitar sua alta no momento em que bem
entender, e esta devera ser concedida. Todavia, que o paciente ou familiar solicitar a
alta e houver risco iminente de morte, esta deve ser negada.

Emergéncias com intoxicacbes por psicofarmacos

As duas formas mais comuns de emergéncia psiquiatrica sdo a agitagdo psicomotora e
o comportamento autodestrutivo u em casos extremos tentativa de suicidio. O
comportamento agressivo e agitado pode ocorrer em diversos transtornos mentais,
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incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos de personalidade, AVE s, epilepsia,
traumatismo craniano, doenca de Parkinson, doenga de Alzheimer, outras deméncias,
intoxicagdo, abstinéncia de substéncias psicoativas como dlcool, cocaina e anfetaminas. O
comportamento agressivo pode ocorrer ainda em tireoidopatias, encefalites, meningites e
hipoglicemia.

As prioridades no atendimento do paciente agitado sdo: observar o paciente e coletar
informagdes ele proprio e de outras fontes (profissionais da salde e familiares), revisar
tratamentos utilizados, avaliar e tratar quadros que exijam intervencao imediata e
determinar se o paciente encontra-se intoxicado ou em abstinéncia de uma substdnca
psicoativa. Os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas incluem o
delirio e deve sempre considerar a possibilidade de intoxicagdo (mais comum por alcool,
benzodiazepinicos ou estimulantes. Os transtornos relacionados a uma condigdo clinica
geral ou neuropsiquidtrica inclue: delirio, deméncia, trauma cranioencefalico e lesGes
parenquimatosas cerebrais.

Manejo clinico

O manejo dos pacientes agitados inclui: administracdo involuntaria de medicamentos,
contengdo ou reclusdo. No paciente cooperativa se administra medicamento por via oral, ja
no paciente ndo cooperativo a medicacdo parenteral e a contengdo fisica. Durante a
contencdo fisica se faz necessario uma equipe de cinco membros treinados, algumas
vezes a colocacdo de uma faixa toracica de material resistente que ndo machuque o
paciente, revistar o paciente, o colocar em decubito dorsal, monitorar niveis de consciéncia
e parametros vitais. Os farmacos mais utilizados no manejo da agitacdo e agressividade
sdo os antipsicoticos tipicos, antipsicéticos atipicos e benzodiazepinicos.

Os antipsicoéticos tipicos sdo os medicamentos mais utilizados para tratar quadros agudos
de agressividade, devido a sua agdo rapida para acalmar o paciente, com destaque para o
haloperidol em associacdo a prometazina injetavel. O midazolam IM, 7,5 a 15 mg , foi mais
frapidamente sedativo que a ombinacdo de haloperiol 5-10 mg e prometazina 50 mg. A
clorpromazina, antipsicotico tipico de baixa poténcia é outra opgdo para acalmar
pacientes agitados, sobretudo por sue perfil mais sedativo. Cuidados com o uso da
clorpromazina IM, especialmente em idosos por causar hipotensdo subita.

Os antipsicotico atipicos podem ser uma alternativa ao uso do haloperidol. Esses
farmacos tém a vantagem de acarretar menor risco de efeitos adversos exrapiramidais,
entretanto, tém maior custo e sdo indisponiveis em alguns servigos. Os mais usados sdo
formlagGes IM olanzapina e ziprasidona. Os sinais vitais devem ser monitorados apds o

Uso parenteral desses medicamentos.

Os benzodiazepinicos sdo Uteis no manejo da agitacdo psicomotora, dentre eles o
lorazepam IM, que tem rdpida absorcdo e meia vida de 12 a 15 horas, com duragdo do
efeito de 1 a 2 horas. Em casos refratarios o uso IV de Diazepam pode ser necessario,
mas, nesse caso deve-se monitorar rigorosamente os sinais Vvitais pois, a risco de
depressdo respiratoria. Especificamente se a Fr estiver < 10 irpm, o uso de flumazenil é
indicado.

Reagbes cutaneas induzidas por farmacos

Alguns pacientes apresentam reaclGes cutdneas, dentre as apresentagbes estdo: eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson e a necrdlise epidérmica toxica. No eritema
multiforme pode haver comprometimento da mucosa com envolvimento minimo ou até
forma grave cursando com extensa necrose mucocutdnea. A sindrome de Stenvens -
Johnson se caracteriza inicialmente por febre, mal estar e mialgia, depois erupgdes
maculares e manchas eritematosas ou purpuricas. Os farmacos de alto risco sdo;
carbamazepina, valproato, fenitoina, fenobarbital e lamotriginina. A necrdlise epidérmica
toxica caracteriza-se por febre elevada, sinais de toxicidade sistémica e esfoliacdo
mucocutdnea intensa. A lesdo € muito dolorosa e acomete conjuntivas, orofaringe e
uretra. A situacdo de emergéncia nessas reagdes cutaneas é a infecgdo devido a ruptura
da barreira de protegdo.

Trauma psicoldgico é um conceito abrangente e os eventos traumaticos no decorrer da
vida, sdo inUmeros. Em uma realidade em que a violéncia é presente em varias formas,
em que todos estdo vulnerdveis a situacdes de estresse grave. A partir da vivéncia
direta ou indireta de wuma situacdo violenta, uma pessoa pode desenvolver uma series
de transtornos mentais como transtorno de estresse agudo, transtorno de estresse pds
traumatico agudo e crbnico, transtorno de ajustamento e quadros psicéticos reativos
breves. As prioridades a serem observadas na avaliacdo inicial sdo: estabilidade clinica:
se o paciente encontra-se fora de emergéncia, condigbes gerais do trauma, reagdo do
paciente se tem ou ndo sintomas incapacitantes, observar alteragdo no nivel de consciéncia e
afastar a causa.
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TESTANDO UM, DOIS, TRES!

01. (CESPE 2015) Entende-se por internagdo involuntaria aquela:
a) Que se da com o consentimento do usuario.
b) Realizada exclusivamente pela familia.
c) Determinada pela Justica
d) Que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro.
e) realizada pela equipe médica a pedido do usuario.

02. (TRE/CE 2016) A respeito da internacdo compulséria para dependentes quimicos,
assinale a alternativa incorreta.

a) Recomendacbes de organizacdes de saude, como a OPAS/OMS - Organizagdo Pan-
Americana de Salde/ Organizacdo Mundial de Saude orientam que as internagGes
compulsérias para tratar a dependéncia quimica sé devem ser utilizadas em circunstéancias
claramente definidas como excepcionais

b) Neste tipo de internagdo ndo é necessaria a autorizagdo familiar.

c) A internagdo compulsoria esta prevista em Lei Federal.

d) A internagcdo compulséria é determinada por um juiz, depois de pedido formal feito
por um médico.

e) Este tipo de intervengdo faz parte da atual politica do ministério da saude para o
tratamento e prevencdo da dependéncia quimica, e é consonante com as propostas da
Reforma Psiquiatrica.

03. (EBSERH 2015) Assinale a alternativa que expressa uma ideia correta sobre os aspectos
da abordagem na emergéncia psiquiatrica.

a) Sdo fatores associados ao aumento do risco de violéncia entre pacientes com
transtornos psiquiatricos: sexo feminino, idade avancada (acima de 65 anos), alto nivel de
instrucao, empregado, com boa rede de suporte social.

b) Quando se entrevista um paciente agitado ou potencialmente violento, ndo se deve
abordar a violéncia diretamente. Deve-se esperar o paciente ficar mais agitado, para iniciar
uma abordagem desse tema (violéncia).

c) Uma boa técnica de contengdo mecanica envolve as seguintes medidas: nunca
comunicar ao paciente o que estd se passando; ndo usar medicagbes até 12 horas apos a
contengdo mecanica; deixar o paciente, apos contido, em um local isolado e escuro.

d) A prevencgdo da violéncia pode ser realizada pelo desenvolvimento de um sistema
que inclua a educagdo continuada da equipe, profissionais capacitados e um local para
atendimento com estrutura fisica bem projetada.

e) O espaco fisico destinado ao atendimento deve conter materiais que o médico possa
usar para se defender e inibir o paciente, como bastOes, armas de choque e revolveres com
balas de borracha.

NAO TEM GRACA!

¥r )

(CLIQUE NA IMAGEM)

“Trimmmm... Trimmmm... Obrigada por ter ligado para o Instituto de Salude Mental, a
companhia mais certa para seus momentos de maior loucura.. Se vocé é obsessivo
compulsivo aperte repetidamente o nimero 1... Se vocé é co-dependende peca a alguém que
aperte o nimero 2 por vocé... Se vocé tem multiplas personalidades aperte 3, 4, 5 e 6... Se
vocé é parandico nds sabemos quem vocé é, o que vocé faz e o que quer, espere na linha
enquanto rastrearemos sua chamada... Se vocé sofre de alucinagdes aperte o 7 nesse telefone
colorido gigante que vocé, e s6 vocé!, vé a sua direita... se vocé é esquisofrénico escute
cuidadosamente e um avoz interior Ihe indicard o nimero a pressionar... Se vocé é depressivo
ndo importa que numero aperte, nada vai |lhe tirar de sua lamentavel situagdo... Porém, se
vocé votou no XXX, ndo tem jeito! Desligue e espere até o final de 20XX, aqui atendemos
loucos e ndo imbecis”...
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SAUDE MENTAL

CASO CLINICO

DISCUTINDO NA EQUIPE UM CASO ATENDIDO

A cena a seguir € a de uma equipe de salude em discussdo de um caso em atendimento na
Unidade. Participam da reunido dois médicos (um generalista e um pediatra), cinco agentes
comunitarias, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e a gerente da unidade.

Agente Comunitaria de Satide 1: - Eu gostaria de discutir o caso da Dona Sebastiana.
Enfermeira: - Eu também tenho um caso para discutir que é da dona Julia.

Agente Comunitaria de Satide 2: - Entdo vamos logo, porque daqui a uma hora vou sair,
tenho consulta médica.

Enfermeira: - Alguém mais tem algum caso para discussdo?

Médico 1: - Se a Dona Sebastiana que vai ser discutida é a mae da Erica, eu ndo tenho mais
nada a dizer desse caso, ja fiz tudo o que podia e ela ndo adere ao tratamento proposto.

Gerente: - Entdo, vamos comecar por esse, porque me parece que essa dificuldade ndo é
somente do Dr. 1, mas de muitos daqui.

Auxiliar de enfermagem 1: - Eu mesma, quando a percebo chegando, tenho vontade de
sumir.

Agente Comunitaria de Saude 1: - Ela estad atravessando uma fase de vida muito dura, tem
pressdo alta, ndo toma os medicamentos, ndo vem aos grupos, eu canso de chamar, ndo
participa da caminhada matinal... Mas vem sempre pra conseguir receita azul. N3o sei o que
fazer mais.

Médico 1: - Esse caso ndo tem solugdo. Acho perda de tempo. N3ao podemos descadastra-la da
Unidade?

Auxiliar de enfermagem 2: - L4 no meu outro trabalho é assim: paciente que ndo aceita
tratamento é dado alta.

Médico 2: - Como ¢é a vida dessa mulher?
Agente Comunitéria de Saitide 3: - E aquela, da casa cor-de-rosa?

Atende Comunitdria de Satide 1: - E, mas ela mora com a filha Erica, é viiva ha 3 anos e
recebe uma pensdo de 1 salario minimo. Contam que era muito alegre quando a filha morava
la, mas estava casada e ficava com os dois netos. Agora a filha se separou e a guarda das
criangas ficou com o pai. A casa se esvaziou de um tempo para ca.

Médico 2: - Mas por que ela causa tanto desconforto na equipe?

Auxiliar de enfermagem 2: - Ela é aquela pessoa chata, sabe? Quer tudo na hora, vem aqui
na recepgdo e pergunta: - Tem consulta para hoje? Se vocé pergunta: - E para a senhora? Ela
ja responde: - Ja vi que vai me enrolar... Ndo é mesmo, auxiliar 1?

Auxiliar de enfermagem 1: - N3o! Sabe, tenho outra ideia sobre ela. E daquelas pessoas que
participam, ja foi da associacdo de moradores. Agora, anda revoltada da vida.

Enfermeira: - E, mas revolta é problema de saude? Que temos com isso?

Agente Comunitaria de Saude 3: - Acho que tenho uma sugestdo...

Agente Comunitéria de Saide 4: - Ah! Lembrei. E hoje que vamos refazer o mapa da sala 4?
Gerente: - Gente, vamos ver isso depois. Vamos voltar ao caso.

Agente Comunitaria de Satude 3: - Queria fazer uma sugestao...

Enfermeira: - Sabe, acho que tem coisas que precisdvamos ter um psiquiatra aqui, ja dar
tratamento de uma vez. O que nds podemos fazer nesse caso? Ndo vejo nada.

Agente Comunitaria de Saude 1: - Entdo, que que eu faco? Se vocés que estudaram ndo
sabem....

Agente Comunitaria de Saude 2: - Quem tem de falar ao do caso sdo os doutores! Eles tém
as respostas disso dai.

Enfermeira: - Eu discordo! Como enfermeira, tenho meu valor.

Agente Comunitdria de Saude 2: -N&o, vocé também tem estudo, quis dizer que eles sabem
mais desses casos.
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Enfermeira: - Nao concordo de novo!
Agente Comunitdria de Satde 2: - Deixa pra la...

Agente Comunitaria de Saude 5: - S6 pra dar um aviso: o Onibus mudou o trajeto e
também os horarios.

Agente Comunitdria de Saude 2: - Gente, preciso ir. Até a tarde.
Médico 2 (dirige-se ao médico 1): - Qual é o problema ao seu ver?

Médico 1: - Ela vem com a PA toda descontrolada, mente que esta tomando o remédio, no
comeco, eu modificava a prescrigdo, agora nao sei mais o que fazer.

Médico 2: - Experimenta antes de atendé-la se acalmar e ndo iniciar a consulta vocé falando.
Deixa ela falar.

Médico 1: - E eu fago o que? Os pacientes ja entram esperando eu dizer o que devem fazer.
Perguntam “E ai, Doutor, o Sr. Ndo vai abaixar minha pressao?

Médico 2: - Procure esperar um tempo e deixar que ela fale sobre si, sobre o que pensa que
acontece com a pressdo dela, com ela.

Enfermeira: - Sabe, que isso ai é interessante, porque a gente pensa que o paciente ndo
sabe da vida dele e se surpreende.

Auxiliar de enfermagem 1: - E, lembra da Dona Joaquina, ela chegou a conclusdo de que
estava querendo ficar doente porque assim tinha atencdo dos filhos. Agora se cuida,
emagreceu, vai ao saldo de beleza... a pressdo esta super boa.

Gerente: - Acho interessante isso ndo s6 para o Dr. 1, mas para todos daqui: para quem
visita, quem recebe na recepgdo... Vamos procurar... (¢ interrompido).

Auxiliar de enfermagem 2: - A gente aqui € muito bonzinho, esses pacientes ficam mal
acostumados...

Médico 1: - Vou tentar, mas ndo sei se isso vai dar certo... (dirige-se ao médico 2) Até
porque vocé pode conversar assim com seus pacientes porque sua agenda aqui € bem light.
Tem dia que eu atendo 16 e quatro encaixes...

Médico 2: - Ndo! Minha agenda é como a sua. Quem disse que eu atendo menos?
Auxiliar de enfermagem 1: - Eu que ndo fui, viu Dr.?!

Agente Comunitaria de Satde 1: - E se a gente discutisse o caso da dona Sebastiana com
o pessoal |1a da Saude Mental? Podia convidar para vir aqui e discutir com a gente.

Médico 1: - Acho bom isso, porque eles lidam mais com isso e podem nos ajudar. Isso pode
ser feito? Acho que sereia interessante todos os trabalhadores participarem. Poderia ser uma
coisa para o aprendizado de todo mundo.

Agente Comunitaria de Saude 2: - E por que ndo encaminha ela de vez para 1a?

Auxiliar de enfermagem 2: - Isso que eu penso! Ndo segue direto, da alta, encaminha para
outro lugar.

Enfermeira: - Porque é da nossa area, e somos nds os responsaveis por cuidar dela e da
familia dela.

Gerente: - Vou ver. Na proxima reunido, eu informo se podera acontecer essa discussdo de
caso com o pessoal da Saude Mental. Mas, antes, tenho de ver na Secretaria de Saude, se
pode. Bom, precisamos ir para o outro caso, desse ficamos assim?
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TRATAMENTO AMBULATORIAL

NEIDE ZANELATTO

O tratamento da dependéncia de substdncias, mesmo considerado uma questdo relativamente
nova, tem recebido atencdo da comunidade cientifica, para que seja desenvolvido atendendo a
demanda atual. Uma vez que a gravidade dos transtornos por uso de substancias difere
bastante entre aqueles que os apresentam, e mesmo em um Uunico individuo, flutua ao longo do
tempo, ha que se flexibilizar o servigo oferecido ao paciente.

Hoje, para atender a essa demanda, ha uma variedade de opgdes de modelos de tratamento,
que diferem quanto a abordagem utilizada e quanto a intensidade de atengdo oferecida ao
usuario do servigo. Referimo-nos a modelos de internagdo (para além da desintoxicagdo),
internagdo-dia, residéncia terapéutica, servigos de intervengdo em crises, tratamento
farmacoldgico e participacdo em grupos de mutua ajuda para o usuario de substancias e para
seus familiares (12 passos, NA [Narcdticos Andnimos], AA [Alcodlicos Andnimos]).

Um dos modelos oferecidos é o denominado tratamento ambulatorial, que apresentamos neste
capitulo. Estudos sobre custo e efetividade do tratamento ambulatorial tém sido conduzidos,
apresentando resultados positivos. Essa modalidade de tratamento agrega vantagens como
custo inferior as internacées hospitalares; atendimento a um numero maior de pacientes;
permanéncia do paciente mais tempo aderido ao servigo, possibilitando uma participagdo maior
no programa de maneira geral; atencdo as diferencas de cultura e regionalidade; o paciente
mantém sua rotina sem prejuizo significativo no desempenho de papéis familiares,
profissionais, sociais ou académicos, podendo ainda treinar nesses ambientes as habilidades de
enfrentamento desenvolvidas. Outro aspecto elencado como vantagem diz respeito ao fato de
que, nessa modalidade de tratamento, quando o atendimento é em grupo, em razdo do tempo
maior de atendimento, ha criagdo de vinculo entre os participantes, o que ajuda na
reconstrucdo da autoestima e facilita o desempenho das habilidades sociais. Vale a pena
ressaltar que a internacdo muitas vezes ainda é vista como um estigma social para o individuo.

Tal recurso de tratamento atende aos preceitos ditados pelo National Institute on Drug Abuse
(NIDA), que preconiza o ndo oferecimento de uma Unica modalidade de tratamento (ndo ao
modelo de tratamento “tamanho Unico”), a disponibilidade de acesso contemplando as multiplas
necessidades do individuo, e ndo apenas o uso de substancias. O plano de tratamento deve ser
maledvel, atendendo as necessidades do individuo que podem mudar ao longo do tempo, sem,
no entanto, deixar de prever um minimo de permanéncia no servico, garantindo maior
aproveitamento. E importante que haja combinacdo de varias abordagens psicoterapicas,
aliadas ao tratamento farmacoldgico, quando necessario, principalmente nos casos em que
houver outras morbidades associadas e o tratamento for oferecido em um mesmo ambiente. O
uso de drogas deve ser monitorado de forma continua, sendo a desintoxicacdo apenas parte do
tratamento. Atengdo especial deve ser dada a outros comprometimentos, como presenga de
HIV/AIDS e outras doencas fisicas, ficando evidente que nem sempre o paciente vird por
vontade prépria, e a completude do plano de recuperacdo do uso de substdncias podera ser
concretizada apdés um periodo bastante longo, até que o paciente se estruture interna e
externamente para a manutencgdo do estagio de mudanca.

O AMBULATORIO PARA TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Em um ambiente de tratamento ndo intensivo, a equipe profissional, composta por especialistas
em dependéncia quimica, com graduacdo em medicina, psicologia, terapia ocupacional,
nutricdo, enfermagem e outros, dependendo da proposta do servico, podera oferecer ao
paciente:

1. Tratamento farmacoldgico (psiquiatrico): feito por especialista na area das dependéncias,
com base na avaliagdo das necessidades do paciente e desenhado segundo estas, e ndo como
um protocolo a ser seguido. Isso reduz os prejuizos para o paciente e concorre para o aumento
da adesdo a outras intervengGes que se fizerem necessarias. Mesmo nos casos em que se deva
proceder uma conduta para desintoxicagdo, existe consenso de que a maioria dos pacientes nao
necessita internacdo, devendo ser esta preferencialmente feita em regime ambulatorial ou de
internagdo domiciliar.

2. Tratamento psicoterapico individual ou em grupo: voltado tanto para a reducdo da demanda
(abstinéncia) quanto para a redugdo da oferta (consumo reduzido e consequentemente
menores efeitos secundarios do uso da substancia). Baseia -se nas principais abordagens
estudadas: entrevista motivacional, prevencdo de recaida, terapia cognitivo -comportamental
das habilidades de enfrentamento e sociais e terapia familiar. E importante que seja conduzido
por um profissional que domine ndo s6 os conhecimentos da area da dependéncia quimica,
como da saude mental em geral, pois muitos pacientes apresentam quadros de comorbidades.
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O atendimento individual tera como objetivos principais:

a) Manter a participacdo dos pacientes, por meio de esclarecimento e revisdao continuos
das metas e dos objetivos no tratamento.

b) Treinar os pacientes no manejo da ansiedade, natural e decorrente do processo de
mudanga.

c) Reforgar a alianga terapéutica, visando manter o paciente aderido.

d) Desenvolver e treinar habilidades de enfrentamento para lidar com situagdes de risco
e de dificil manejo

A terapia em grupo, conduzida por profissionais especializados, tem objetivos especificos a
serem atingidos por cada grupo de pacientes. E importante que o servigo ambulatorial
ofereca, além do atendimento em grupo para o aumento da motivacdo e o alcance da
abstinéncia, grupos para prevencao de recaida, para treinamento de habilidades sociais e de
enfrentamento de situagdes de risco, assim como de pds-tratamento, descrito logo a seguir.
O atendimento em grupo, em geral voltado para pacientes sem comorbidades, tem as
seguintes vantagens:

a) O proprio grupo gera sua resposta adaptativa. Primeiro, os membros, juntos,
aprendem a criar uma resposta adaptativa, depois sdo preparados para aplicar esses
processos em si mesmos.

b) Maior facilidade em manter o foco na tarefa ou na agenda.

c) Os pacientes percebem que ndo sdo os Unicos com aquele problema, o que aumenta
a esperanca de poder lidar com ele, e faz com que as pessoas se sintam Uteis umas as outras.

d) Maior facilidade no desenvolvimento de habilidades sociais, pois o terapeuta ndo é
visto como o Unico modelo; os membros do grupo sdo modelos uns para os outros.

e) Surgimento de um sentimento de ser parte de um grupo, ter valor, ser importante,
em um momento no qual a rede social esta estreitada e os estimulos do meio social em geral
s3ao negativos.

f) Atendimento de um nUmero maior de pacientes em menor tempo.

3. Avaliagdo nutricional: estudos10 evidenciam que pacientes tratados em um servico que
contemple a avaliagdo e a educagdo nutricional em seus programas tendem a apresentar
melhores desfechos ao final do tratamento. Tais agGes tém como objetivo a contengdo dos
excessos alimentares e a reeducagdo alimentar, a melhora da autoestima, a prevengdo da
recaida e a prevencdo do desenvolvimento de transtornos da alimentacao.

4. Atendimento em terapia ocupacional: essa intervencdo tem o papel de facilitar as
situagdes diversas em que se inserem o paciente e suas agoes, constituindo -se um espago
intermediario vivido durante a realizacdo de atividades que o auxiliam a experimentar novas
formas de ser e de se relacionar com objetos, pessoas e consigo mesmo. Nesse setting, o
paciente reencontra suas capacidades de realizar projetos para sua vida, ponto fundamental
para a retomada dos papéis deixados em segundo plano, em virtude da relevancia do uso de
substancias, e para o planejamento de acGes produtivas.

5. Acompanhamento terapéutico: trabalho coadjuvante das demais intervencdes no
tratamento, tem um papel de importéncia relevante, pois atua diretamente no ambiente em
que o paciente esta inserido. O acompanhante terapéutico, em sua atuagdo, oferece -se como
modelo de identificacdo. Intervindo em um nivel mais vivencial e menos interpretativo,
percebe, reforca e auxilia no desenvolvimento da capacidade criativa do paciente.
Representando o terapeuta, quando necessario, pode atuar como agente ressocializador, bem
como servir como mediador nas relagdes familiares.

6. Assisténcia social: com uma atuacdo voltada mais para a familia do paciente, atende as
demandas sociais, abrangendo, além das questdes de sobrevivéncia propriamente, também a
questdo de atitudes e comportamentos.

O acolhimento do paciente em um setting de cuidados compartilhados com uma equipe
multidisciplinar tem apresentado resultados positivos para a melhora em estudos de
seguimento.13 Para complementar o trabalho da equipe multidisciplinar, é fundamental a
presenca de um gerente de caso, que exercera as seguintes fungoes:

1. Obter e organizar os dados da histéria do paciente.

2. Compreender como se deu a dependéncia, qual sua gravidade e quais os principais fatores
de risco e de protecdo.

3. Identificar as necessidades do paciente e do caso em si.

4. Desenvolver uma proposta de intervencdo voltada para aquele caso em particular (o
servigo se adapta ao paciente, e ndo o paciente tem de se adaptar ao servigo oferecido).

5. Buscar equipamentos para o atendimento da demanda.
6. Fazer as conex8es necessarias para formar uma rede de tratamento.
7. Avaliar periodicamente o tratamento, revendo o processo quantas vezes forem necessarias.

8. Manter o acompanhamento até o final do tratamento.
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O gerenciamento de caso é uma ferramenta importante, sobretudo no tratamento de pacientes
com varios problemas (sociais, de saude mental, forenses) associados ao uso de alcool e outras
drogas, pois contempla o caso em sua plenitude, com base na realidade.

INTERVENGCOES DE APOIO

Além das intervengbes referidas, a familia do paciente também ¢é contemplada nessa
abordagem, dadas as evidéncias de que, quando a familia recebe tratamento especializado, as
chances de adesdo e de melhora do paciente tendem a aumentar. O tratamento da familia pode
ser realizado individualmente ou em atendimentos em grupo.

Os pacientes, em um servigo ambulatorial, devem ser encaminhados para a busca de outros
servigos de apoio que preencham o periodo em que ndo frequentam o servigo e que
compartilhem da mesma ideologia em termos da abstinéncia (consumo moderado/abstinéncia).

Um recurso do qual se pode lancar mdo sdo os grupos de 12 passos, ou grupos de mutua
ajuda, que tém como meta a abstinéncia e a troca de experiéncias tanto do tempo de uso da
substancia quanto do tempo de abstinéncia.

O servigo ambulatorial deve ter uma lista de grupos que oferecam esse servigo. Em cidades
menores, é desejavel, e até possivel, ter -se um nome de referéncia em cada grupo para que o
acolhimento do paciente encaminhado seja feito de forma mais personalizada, facilitando a
adesdo ao grupo. Recentemente, o Conselho Estadual sobre Drogas (CONED) editou o Primeiro
Levantamento dos Recursos de Apoio para Alcool e Drogas no Estado de Sdo Paulo, contendo
enderecos e horarios de reunibes de grupos de mutua ajuda, grupos de AA, Al -Anon e Al -
Ateen, Amor -Exigente, bem como enderegos dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em
todo o Estado e uma relacdo de escolas que participam do programa Escola da Familia, atuando
em uma abordagem mais preventiva.

PREMISSAS IMPORTANTES PARA A IMPLANTAGAO DE UM SERVIGO
AMBULATORIAL

De acordo com os protocolos desenvolvidos pelo Substance Abuse and Menthal Health Services
Administration (SAMSHA) (www.samsha.gov), existem premissas importantes para a
implantacdo de um ambulatério para o tratamento de dependentes quimicos:

1. Facilite o acesso ao tratamento: o servico deve atender a um maior espectro o possivel na
populacdo de dependentes quimicos. Atendimento a dependentes de diversas substancias, de
ambos os géneros, varias faixas etadrias e niveis sociais diferenciados, bem como estar
disponivel para pacientes envolvidos com a justica, sdo aspectos que devem ser contemplados
visando a uma gama maior de servigos oferecidos ao paciente.

2. Torne a entrada no tratamento possivel: aspectos como horarios de atendimento, local de
instalagdo do servigo (com facilidade de transporte) e atendimentos personalizados facilitam a
adesdo ao tratamento. Estudos evidenciam que a rapida entrada e o tempo de permanéncia séo
preditores importantes para a melhora do paciente, tendo maior impacto do que a intensidade
do tratamento.

3. Enfatize o aumento da motivacdo ja existente e a construcdo de uma alianca terapéutica:
utilize técnicas da entrevista motivacional para desenvolver no paciente a necessidade de
mudar seu comportamento de uso de drogas. A alianca terapéutica tem como embasamento
principal o reconhecimento de que o paciente tem capacidade de mudar e ele reconhece isso;
um vinculo emocional significativo com o terapeuta, que, por sua vez, é empatico em relagdo ao
paciente; e um tratamento orientado para metas que sejam construidas de comum acordo
entre paciente e terapeuta.

4. Reforce a meta de que o paciente deve ter um tempo minimo de tratamento, visando ao
melhor aproveitamento deste. Pacientes dependentes de substancia tendem a ter dificuldades
na adesdo ou a abandonar o tratamento antes de sua completude, pois muitos podem ser
resistentes a mudanca de habitos.

5. Construa para cada paciente um tipo de tratamento especifico que atenda a suas
necessidades: o atendimento as necessidades fisicas (salde fisica e mental), psicoldgicas,
familiares e sociais auxilia na mudanga de comportamento e aumenta as chances de
recuperacdo da dependéncia de substéancias.

6. Monitore a abstinéncia: estudos revelam que o gerenciamento de contingéncias (p. ex.,
analises de urina para maconha ou cocaina e uso do bafémetro para alcool) tem apresentado
resultados muito positivos, favorecendo a manutencdo da abstinéncia, embora estudos recentes
indiguem a necessidade de uma constante avaliacdo ética do procedimento.

7. Utilize outros servigos que deem suporte a mudanga: a participagdo em grupos de mutua
ajuda, de 12 passos, concomitante ao tratamento ambulatorial, evidencia maior chance de
manutencdo da abstinéncia e melhor funcionamento global.

8. Forneca sessGes de psicoeducacdo sobre o abuso das substancias (efeitos do uso agudo e
cronico e complicacdes associadas), bem como sobre recuperacio e prevencdo de recaida. E
sabido que técnicas psicoeducacionais sdo parte de praticamente todos os protocolos para
tratamento de transtornos psiquiatricos que usem como referencial tedrico de base a terapia
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cognitivo -comportamental. Seu papel educativo tem lugar desde o inicio até o fim do
processo, uma vez que, durante esse periodo, o terapeuta se ocupa de educar o paciente
sobre seu transtorno e familiariza-lo com ele, de modo que este esteja ciente de suas
limitacGes e em que elas implicam. Estudos mostram que a pratica da psicoeducacgdo faz do
paciente um colaborador ativo no tratamento, aliado da equipe e, portanto, com chance de
um desfecho melhor em termos de resultado.

9. Inclua no tratamento familiares, amigos, empregadores e pessoas com quem 0O paciente
tenha vinculos afetivos importantes. Ofereca informacdo cientifica embasada e de qualidade
sobre o problema e orientagdo sobre como lidar com a questdo. A familia, um dos fatores de
protecdo mais evidente, pode também ser responsabilizada por muitas recaidas, quando ndo
adequadamente orientada.

10. Fagca um mix de estratégias e abordagens de eficacia comprovada: terapia cognitivo -
comportamental (em grupo e individual), terapia e técnicas de entrevista motivacional,
técnicas de prevencdo da recaida, gerenciamento de caso, manejo de contingéncias e
incentivos, participagdo em grupos de mutua ajuda (12 passos) e acompanhamento individual
pos -tratamento.

11. Mantenha a equipe treinada e bem informada sobre novas modalidades de tratamento. E
importante que a equipe seja supervisionada e os casos sejam discutidos, para um melhor
atendimento ao paciente.

O espaco da supervisdo é de extrema importancia, pois nele o terapeuta pode compartilhar
com outros profissionais suas duvidas e angUstias e até mesmo se certificar de que esta
agindo da melhor forma.

Manuais produzidos com esse fim auxiliam e orientam a atuagdo do terapeuta, mas ndo sao
suficientes para dar suporte a toda sua atuacgao.

AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS VERSUS AMBULATORIOS
GERAIS

De modo geral, o modelo clinico para o tratamento de dependentes quimicos compreende
avaliagcdo da gravidade da dependéncia e das necessidades em um espectro de funcionamento
biopsicossocial, oferecimento de cuidados em varios niveis, servigos de atendimento em que o
paciente tenha contato direto com o profissional responsavel por seu caso, mecanismos para
retengdo no tratamento por um periodo apropriado de tempo e monitoracdo desse paciente
durante e apods o término do tratamento. No entanto, cada vez mais, evidencia-se a
necessidade da construgdo de modelos de tratamento especificos para o atendimento da
demanda de determinadas populagdes ou subgrupos de pacientes.

Alexander e colaboradores, a partir de dados coletados em instituicdes que realizam
tratamento para dependentes quimicos em regime ambulatorial, estudaram as tendéncias
dessas condutas no periodo entre 1995 e 2005. As praticas mais comuns foram a avaliagdo
das necessidades seguida do plano de tratamento e do gerenciamento de caso. Contudo,
segundo os autores, o tratamento para populagGes especificas é pouco praticado e, nos
ultimos anos, pouco estudado. Tal tendéncia parece resultar em prejuizo, ja que grande parte
dos pacientes que procuram esse tipo de servico tem caracteristicas muito peculiares,
necessitando de um modelo especifico que atenda a suas necessidades. O estudo ainda
destaca que um terco dos pacientes nem sequer recebe uma avaliagdo adequada de suas
necessidades, dificultando ainda mais a elaboracdo de um plano de tratamento adequado a
suas demandas.

Nesse caso, levam-se em consideragdo as caracteristicas pessoais de quem usa uma ou outra
droga, bem como os prejuizos advindos desse uso e a gravidade da dependéncia, que, em
razdo da droga de escolha, pode ter um manejo mais ou menos complicado. O ideal é que,
dentro de um mesmo servigo, haja um ambulatério determinado para cada substdncia ou
mesmo para uma populacdo especifica.

Usuarios de cocaina, segundo alguns estudos, tém uma tendéncia maior ao abandono do
tratamento (equivalente aos usuarios de opioides), mas parecem aderir melhor quando o
acesso ¢ facilitado e ha um carater de informalidade. O atendimento deve ser imediato, pois a
procura quase sempre se da no momento de crise; portanto, a avaliagdo, a triagem e a
alocacdo do gerente de caso devem ser feitas de forma rapida, de preferéncia no mesmo dia.
Vale a pena ressaltar que, em ambulatdrios voltados para esse usuario em particular, o
horario de funcionamento deve se estender até a noite, pelo menos em alguns dias da
semana. Estudos evidenciam que, quanto mais especifico for o atendimento a essa classe de
pacientes, melhores os resultados.

Adolescentes usuarios de substancias necessitam de um atendimento que contemple as
necessidades desse momento da vida e tenha uma atuagdo mais efetiva no contexto em que
esta inserido o paciente (escola, familia e meio social). O tratamento deve ser estruturado em
trés niveis: o desenvolvimento global do adolescente, a modificagdo do comportamento do
uso de alcool ou de drogas e a resolugdo dos problemas associados a esse uso. Atencdo deve
ser dada aos casos nos quais o desejo pela substancia seja intenso, o envolvimento com a
vida escolar seja pequeno, as opgdes de lazer sejam consideradas insatisfatérias, o
envolvimento com o uso de alcool ocorra logo no inicio da vida, bem como se houver
envolvimento criminal.29 Uma revisdo da literatura recente sobre tratamentos para


http://www.efivest.com/

adolescentes indica que a terapia em grupo é mais eficaz do que o acolhimento individual e que
a terapia familiar, somada a terapia cognitivo -comportamental e a intervengdes motivacionais
breves, apresentam desfechos melhores no trato desses pacientes.

Mulheres dependentes de drogas beneficiam -se mais de servigos voltados especificamente para
elas.

Estudos em nosso pais demonstram que mulheres aderem mais em grupos s6 para mulheres e
que cerca de 70% das pacientes apresentam melhora parcial ou completa no funcionamento
global e abstinéncia ou reducdo do uso de alcool e drogas. Quanto a duragdo do tratamento, ha
evidéncia de que, quanto mais longos e mais frequentes os contatos, melhores os resultados.
Essa populagdo tem maiores ganhos terapéuticos quando pelo menos um dos terapeutas € do
género feminino, quando a equipe é treinada para o atendimento das comorbidades frequentes
nesse grupo e quando os grupos sdo distintos quanto a faixa etaria (mulheres e adolescentes).

Outro aspecto digno de nota refere -se aos temas abordados na agenda do tratamento: o
treinamento de habilidades sociais e a énfase na melhoria das relagbes interpessoais entre elas
e os filhos sdo ressaltados como de grande importancia para a adesdo e a manutengdo do
tratamento. Mesmo assim, nos Ultimos anos, nota-se que essas evidéncias ndo estdo sendo
consideradas, comprometendo os resultados obtidos.

Usuarios de maconha aproveitam melhor o tratamento junto com seus pares, pois, quando
tratados com usuarios de outras substancias, tendem a minimizar os prejuizos com seu uso, o
que dificulta o processo de mudancga. Terapeutas especializados no tratamento de usuarios de
maconha devem ter informacdo atualizada sobre o assunto, a fim de discutir sobre os efeitos do
uso agudo e cronico da substancia e desenvolver ambivaléncia nos pacientes, iniciando o
processo de parar o0 uso.

A EXPERIENCIA BRASILEIRA - UNIDADE DE PESQUISA DE ALCOOL E
DROGAS (UNIAD) (1994 -2006)

Fundada em 1994, por Ronaldo Laranjeira e John Dunn, com o objetivo de atender funcionarios
da UNIFESP com problemas de dependéncia de drogas, a UNIAD amplia seu universo quando
inicia o oferecimento de atendimento para dependentes quimicos de maneira geral. A partir da
pesquisa e da constatacdo da necessidade de trabalhar com modelos que atendessem
demandas especificas, criou o sistema de ambulatoérios voltados para esse fim. No ano de 2006,
contava com ambulatérios estruturados para atendimento de dependentes de alcool, de cocaina
e crack, de maconha e de tabaco e um ambulatério especifico para o atendimento de
adolescentes, além de um servico voltado para o atendimento de médicos dependentes
quimicos.

Cada ambulatorio, coordenado por um especialista na area, dispunha de equipe propria, que,
supervisionada semanalmente, discutia casos e, a partir do estudo da literatura mais
atualizada, a cada intervencdo, se especializava mais e mais, oferecendo tratamento sob
medida para cada paciente. Em cada ambulatério, uma gama de modelos de atendimento -
terapia individual, em grupo, para grupos especificos (com ou sem comorbidade, com
problemas fisicos), sobre temas especificos (treinamento de habilidades, prevencdo da recaida),
divididos por género e por tempo de abstinéncia (recente ou tardia) - era oferecida visando ao
atendimento da demanda em sua integralidade.

O POS-TRATAMENTO NO MODELO AMBULATORIAL

De acordo com McLellan, dois tipos de tratamento para dependéncia de substancias se mostram
eficientes. Aquele oferecido por Alcodlicos Anénimos e um outro tipo, descrito como Programa
de Substituicdo de Heroina por Metadona, ambos paradoxalmente opostos no que se refere ao
oferecimento de uma substéncia para aplacar o uso da outra e na postura rigida dos grupos de
AA quanto ao uso de qualquer substancia que cause dependéncia. No entanto, apesar do
paradoxo, o autor concluiu que ambos funcionam, talvez porque tenham um aspecto em
comum: a duracdo do tratamento, que é longa, sem tempo predeterminado.

A dependéncia de substancias tem caracteristicas semelhantes a doenca cronica (como diabete,
por exemplo), de modo que, justifica aquele autor, o tratamento mais longo, evita recorréncias,
trazendo resultados mais eficazes ao longo do tempo.

O grupo de pos -tratamento tem objetivos voltados a prevengdo da recaida, ao reforco dos
comportamentos funcionais apresentados pelos pacientes para manutencdo da abstinéncia e
principalmente ao reforco no treino de habilidades de enfrentamento de situacdes de risco e
habilidades sociais, bem como pretende reforgar o aumento dos comportamentos que levem a
atividades prazerosas, evitando uma situacdo na qual o desequilibrio entre prazeres e deveres
esteja presente. Esses objetivos tém uma relagdo estreita com o tratamento, pois dizem
respeito ao problema do paciente em si.

Outros objetivos do grupo de pos -tratamento estdo ligados a explorar novas formas de lidar
com situagdes de conflito em varios contextos da vida; desenvolver habilidades para manejo da
ansiedade, resolucdo de conflitos e de problemas e possibilitar um espago destinado ao
autoconhecimento. Um objetivo importante diz respeito a discutir a reinsergdo socio -
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ocupacional, orientando e auxiliando cada participante a se planejar para atingir metas
preestabelecidas (possibilitando o aumento da autoeficacia).

Em intervalos de tempo predeterminados, os pacientes devem ser avaliados para que se
verifiguem quais podem ter alta do processo e/ou encaminhamento para outro servigo. A
experiéncia com esse tipo de grupo de tratamento evidencia que os pacientes revelam ganhos
em varios aspectos de sua vida, principalmente naqueles em que o consumo de substancia
interferia mais fortemente.

PRINCIPAIS DESAFIOS NO TRATAMENTO AMBULATORIAL
TRATAMENTO VOLTADO PARA O PACIENTE

Estudos evidenciam que pacientes com melhor nivel educacional, dependentes sobretudo de
alcool em vez de drogas ilicitas, recebidos com a indicacdo de seus empregadores ou de
instituicdes judiciais, aproveitam mais tratamento oferecido em um servigo ambulatorial. O
desafio volta -se para o paciente sem essas caracteristicas, principalmente o jovem com uso
de drogas ilicitas, sem a evidéncia de grandes perdas e com contexto sociofamiliar
desestruturado, que estd, até pelo tipo de tratamento oferecido, mais exposto a recaidas.

A elaboragdo de protocolos de conduta envolvendo o paciente no tratamento e seu
compromisso com a abstinéncia, a especializagdo constante da equipe de trabalho e a revisdo
das condutas que apresentam resultados eficazes talvez sejam o0s primeiros passos para o
fortalecimento da adesdo ao tratamento e a obtencdo de melhores resultados em um servigo
ambulatorial.

TRATAMENTO VOLTADO PARA A FAMILIA

Mesmo tendo informagdo quanto a necessidade da participacdo no tratamento, tem sido
observado que as familias apresentam dificuldade em se manterem aderidas aos grupos. Essa
dificuldade aparece ja quando a familia nega a existéncia do problema; aos sinais de melhora
do paciente, a tendéncia dos familiares é desistir da participagdo no tratamento. Uma
sugestdo que pode facilitar o ingresso e sua manutengdo no tratamento seria abordar a
familia individualmente, usando técnicas motivacionais, com o objetivo de coloca-la em um
estagio de motivacdo que permitisse o enfrentamento da situagdo. A descrigdo do programa e
dos possiveis ganhos do dependente com a participacdo da familia no plano de tratamento é
um aspecto que tende a auxiliar no aumento da motivagdo para a entrada e a permanéncia
no grupo.

O fato de a familia j& ter passado por muitos tratamentos também dificulta a adesdo, pois
alguns membros se apresentam desesperangados e desanimados com o insucesso dos
tratamentos anteriores. As familias em geral procuram uma “receita de bolo”; quando ndo a
encontram, tendem a desistir.

CONSIDERAGOES FINAIS

O servigo ambulatorial, seja por seu custo menor, seja por manter o paciente proximo a
familia e as suas atividades, tem sido evidenciado como uma abordagem eficaz no tratamento
das dependéncias. A equipe multidisciplinar especializada locada em um mesmo espaco
remove barreiras para a adesdo do paciente, ao mesmo tempo em que o observa de varios
angulos, devido a troca de informacgGes nas discussdes de casos, sempre presentes nessas
configuragdes de atendimento.

Apesar de tratamentos direcionados para determinada populagdo gerarem o 6nus da
contratacdo de uma equipe especializada, mulheres, pacientes pertencentes a outra cultura,
desempregados, individuos com outros transtornos associados ao uso de substancia, com
dependéncia de mais de uma substancia, que ja tenham se submetido a tratamentos
anteriores, além de outros, precisam ter suas necessidades avaliadas. E fundamental, a partir
dessa avaliagdo, otimizar condutas clinicas e terapéuticas que, em conjunto, atendam a essas
necessidades, de modo que o resultado do tratamento seja o mais positivo possivel.
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A CONTENCAO FiSICA

O que é CONTENGAO FISICA?

Consiste em wuma técnica utilizada em consequéncia das alteracbes psiquicas e
comportamentais que uma pessoa apresenta para adequadamente se atingir os seguintes
objetivos: segurar, conduzir e restringir os movimentos fisicos do paciente devido ao grau de
risco que apresenta para si e aos demais que convivem com ele.

Quando a CONTENCAO FiSICA é indicada?

Quando as medidas de comunicagdo terapéutica demonstrarem insuficiéncia e o individuo:
[0 Se tornar agressivo e dirigir sua agressividade para a equipe, familiares ou circundantes;
O Sinalizar que pretende evadir-se e ha risco para si mesmo ou para outros, se o fizer;

O Estd em um ambiente de risco com artefatos perigosos em potencial ou mesmo armas.

FUNDAMENTAL!

JAMAIS UTILIZAR A CONTENCAO ANTES DE
ESGOTAR TODOS os RECURSOS DE
COMUNICAGCAO TERAPEUTICA OU NA TENTATIVA
DE DISCIPLINAR, RETALIAR OU COAGIR O
PACIENTE

Aspectos éticos e legais
1. Resolugdo 1598/2000 artigo 11 do Conselho Federal de Medicina:

"A contencéio fisica é um procedimento médico devendo ser acompanhado
diretamente pelo corpo de enfermagem”.

2. Resolugdo 427/2012 artigo 1 do Conselho Federal de Enfermagem:

"Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacoes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdao empregar a contencao mecanica do paciente
sob supervisao direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade
com protocolos estabelecidos pelas instituicoes de saude, publicas ou
privadas, a que estejam vinculados”.

3. A decisdao de realizar a contencao deve envolvera comunicacdo do procedimento aos
familiares ou responsaveis. De preferéncia, deve-se buscar o consentimento por escrito.

4. Ndo é recomendada a contengdo de criangas e adolescentes.

Para maiores de 12 anos pode ser realizada em casos de
absoluta necessidade e com o consentimento dos pais.
ATENGCAO!: Estatuto da Crianga e Adolescente

CONTENGCAO FisicA
Passo a passo
. Entender as fases da contencgdo
. Avaliar o momento de realizagao
= Acionar de apoio

1
2
3
4. Obter o consentimento da familia
5. Monitorar do ABCDE
6. Estar atento aos Riscos

» Cuidados no transporte

7
8. Momento da descontencéo

PASSO 1: FASES DA CONTENCAO

O Imobilizagéo
Momento em que sera realizada a restricdo dos movimentos e da locomocdo.
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0 Contencdo mecanica
Procedimento efetivo de contengdo, devendo ser realizada com uso de faixas de contengdo.

PASSO 2: MOMENTO DE REALIZACAO

A contengdo deve ser realizada somente quando avaliada a seguranca da cena (espago e
condigdo do usuario) e da disponibilidade de um nimero minimo de pessoas com condigdes
de realizar o procedimento.

' N\

[

: L
-
Fonte: lasmim Bianchi / HAOC

Atencdo na avaliacao de cena !

Deve-se ter atengdo especial na avaliagdao das vulnerabilidades do local:

[0 A presencga de escadas ou de ruas de trafego intenso;

[0 A possibilidade de fuga por portas e janelas abertas;

[0 A presencga de objetos perigosos que possam ser utilizados como armas.

PASSO 3: ACIONAR APOIO

Técnica ideal exige 5 pessoas!

Pacientes sem porte de armas:
O Equipes com compreensdo da técnica e que entenda sobre suporte basico de vida;

Pacientes com armas:
O PM ou dos Bombeiros (desarme e a imobilizagdo inicial);

Paciente robusto ou forte:
O Equipes de suporte avangado de vida (contengdo quimica).

PASSO 4: CONSENTIMENTO

E preciso que seja explicado claramente:
O O que sera feito;

O Por que sera feito;

O Por quanto tempo sera feito;

[0 Quais sao os cuidados;

O Para onde o paciente ira;

O Direito ao acompanhante.

E importante abrir espaco para perguntas e deve-se responder de forma clara e diretamente
aos questionamentos.

PASSO 5: MONITORAR ABCDE

Esses cuidados devem ser feitos:
[0 Durante o procedimento;

O Ap6s o procedimento;

O Até a passagem do caso.

Lembrar!
A : Vias aéreas
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B : Boa ventilagdo

C : Circulacao

D : Avaliagdo da consciéncia
E : Sinais vitais

Cuidados especiais no passo 5

E preciso ser mais rigoroso nos cuidados nos seguintes casos:
Portadores de problemas clinicos:

O Diabetes;

O Epilepsia;

O Problemas cardiacos, etc.

Idosos e adolescentes;

Pacientes sob contengdo quimica;

Pacientes com rebaixamento de consciéncia.

PASSO 6: RISCOS

O uso de forga excessiva durante a imobilizagdo:
O Pode provocar fraturas;
O Problemas circulatérios.

O uso de forca inadequada ou sem a técnica apropriada:
O Dar uma gravata no pescoco;
[0 Usar golpes de luta marcial;
[0 Briga corporal com o paciente.

PASSO 7: TRANSPORTE

Para realizagdo do transporte, é preciso que:

O Os pontos de contencdo estejam checados para evitar soltura

O Manter a comunicacdo com o usuario, informando o que esta sendo feito e da necessidade
temporaria do procedimento

O Manutencdo do monitoramento do ABCDE

PASSO 8: DESCONTENCAO

A descontencgdo deve ser realizada:

O Sob orientagdo do médico local ou da enfermeira responsavel;
[0 Deve ser progressiva e monitorada pela equipe local:

Manter contengdo?

Associar contengdo medicamentosa?

O Quando em caso de transporte, a descontencdo deve ser feita na instituicdo de destino, apds
a passagem do caso ao médico responsavel.

Aspectos essenciais

O IndicagBes do uso da contengdo fisica;

O Fases da contencdo fisica;

O Principais aspectos ético-legais da contencao fisica;

O Aspectos técnicos envolvidos na realizagdo da contencgao fisica.

VEJA O VIDEO:
CLIQUE NA IMAGEM

Dentncia de maus tratos em Hospital Psiquiatrico
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IMOBILIZACAO

TECNICA DE IMOBILIZACAO:

Estabelecer um coordenador da agéo;

PASSOS

Comunicar sobre a decisdao da imobilizagéo;
Manejar o espago;

Posicionar a equipe;

Estabelecer um comando para a imobilizagao;

Realizar a técnica de imobilizagdo;

Transportar para o local adequado (leito, maca ou prancha, etc);

ONOUWNRAWNK

Posicionar o usuario no leito para a efetivacdo da contencao.

PASSO 1: COORDENACAO

O coordenador deve ser:

O Profissional mais experiente ou;

O Profissional mais treinado ou;

O Profissional que conseguir estabelecer o vinculo.

Fungdo da Coordenacgao

O coordenador é responsavel por:

O Anunciar a decisdo;

O Escolher o melhor local;

O Orientar 0os passos e as posigoes;

O Proteger a cabega e 0 pescogo;

[0 Dar a voz de comando;

O Manter a comunicagdo com o paciente;
O Monitorar ABCD.

PASSO 2: COMUNICACAO

Informar para familia:

O O que sera feito;

O Por que sera feito;

O Por quanto tempo sera feito;
O Cuidados necessarios;

[0 Local de destino do paciente;
[0 Direito a um acompanhante.

PASSO 3: MANEJO DO ESPACO

O A equipe deve se manter na posicdo de semicirculo ao redor da pessoa a ser imobilizada
(coordenador ao centro).

10 posicionamento atras da pessoa pode transmitir a mensagem
de risco e aumentar a possibilidade de agressao.
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O Manter sempre o olhar na pessoa, evitando olhares desafiadores.

[0 Deve-se buscar para que a pessoa esteja preferencialmente de costas para uma parede ou
armario.

—|_ih_ .l LN

PASSO 4: POSICIONAMENTO DA EQUIPE

A equipe deve manter:

O Pés afastados para dar apoio ao corpo e em prontiddo.
O Bragos ao longo do corpo, evitando maos nos bolsos.
O Distancia de 1,5 brago do paciente.

M
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Atencao no Posicionamento da equipe

Caso o usuario se aproxime de um dos profissionais, deve se estender o bragco na altura do
toérax da vitima para impedi-lo de se aproximar e retomar o espaco.

~

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br
Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

EFIVIEST]

CURSINHO DA UNIVERSIDADE



http://www.efivest.com/

SAUDE MENTAL

-

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br

Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

ERYEER

CURSINHO DA UNIVERSIDADE

J

PASSO 5: COMANDO

Esta agao que deve ser iniciada pelo coordenador;
Deve ser combinada previamente a frase-chave;
Ndo mudar de tom de voz;

Evitar :

O Vai!

0O Agarra!
O Jal

Ter cuidado com a comunicagdo ndo verbal

PASSO 6: TECNICA DE IMOBILIZACAO

Os profissionais ao lado do paciente devem segurar os membros superiores;
Os profissionais na linha diagonal devem segurar os membros inferiores;

11 OS DOIS PRIMEIROS DEVEM AGIR SIMULTANEAMENTE
O coordenador se posiciona por tras para segurar a cabeca e o térax, somente apds a agao

inicial dos dois primeiros grupos.

Membros superiores (MMSS)

Segurar com ambas as maos o punho e colocar a articulacdo do cotovelo do paciente debaixo
da axila, prendendo-a sob o térax. O braco deve ser mantido aberto.

Fonte: Iasmim Bianchi / HAOC
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Membros inferiores (MMII)

Agachar ao lado do membro mantendo um dos joelhos sobre o chdo. Usar bragos para abragar
o joelho do paciente, com a palma da mado na regido patelar enquanto com a outra mdo e o
braco estendido segura o tornozelo da vitima contra o chéo.

CABECA

Aguardar a imobilizagdo dos membros para em seguida conter cabega e térax.

TORAX:
Passar um dos bragos por baixo da axila da vitima e fixa-lo na extensdo do térax. Posicionar a
palma da mao livre sobre a fronte.
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PASSO 7: TRANSPORTE

Iniciar pelos Membros Inferiores;
O O coordenador deve servir de apoio para o peso do corpo no momento do deslocamento.

PASSO 8: POSICIONAMENTO PARA COLOCACAO DAS FAIXAS

O Quando o usuario for posicionado no leito, cada profissional mantém sua posicdo e
imobilizagdo até que seja feita a contengdo por faixas;

O Cada profissional deve proceder a contencdo da parte do corpo que esteja imobilizando
iniciando pela cabega e posteriormente com ajuda do colega que ja conteve e verificou a
seguranga da contengdo.

Regras basicas de colocacao de faixas
de contencdao nos MMII e MMSS:

O Iniciar com a passagem da faixa por baixo da articulacdo;

O Fazer um nd na parte anterior;

0 Amarrar a extremidade da faixa na lateral do local de contencdo (leito, maca ou
prancha);

O Manter a imobilizacdo manual até verificacdo da seguranca da contencgdo.


http://www.efivest.com/

SAUDE MENTAL

Nos membros superiores, a faixa deve envolver o punho.
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Nos membros inferiores, a faixa sera posicionada nos tornozelos.

Fonte das imagens: Iasmim Bianchi / HAOC

Regras basicas de colocacao da faixa de
contencao no torax:

O Esta deve ser a Ultima a ser posicionada;

O Posicionar sobre o térax a altura dos mamilos (homens) ou abaixo das mamas
(mulheres);

O Amarrar na lateral do local de contengdo;

O Mais indicada para transporte ou em casos de intensa agitagdo por periodo curto e
com maior supervisdo de cuidados respiratorios.
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Cuidado:

A faixa do térax merece especial atencdo:

O O posicionamento sobre o diafragma do paciente iré atrapalhar a ventilagdo/respiracado;

O A elevagdo natural do tronco ndo deve ultrapassar o angulo de 30°;

O E sempre importante, ao final, reavaliar as fixagGes e refazé-las caso necessario.
Observac¢ées importantes sobre a Contencao Mecanica

A boa faixa de contencgdo é confeccionada:

O Em material resistente, lavavel e de facil manuseio.

0 Com uma costura reforgada e largura apropriada

(para membros = 10 cm e para o térax = 20 cm)

As faixas devem estar sempre disponiveis no momento da realizacdo da contencdo mecanica;

Iniciar a contengdo pelo membro cujo risco seja maior do paciente soltar;

Contencdo Mecéanica

O No momento de revisdo das fixagGes e de refazélas, deve-se manter a imobilizagdo;

O Se durante a contengdo, o paciente conseguir soltar os bragos ou as pernas é necessario
conté-los juntos imediatamente, para depois de controlada a situagdo, separa-los conforme dita

a regra;

O O procedimento de contencdo mecéanica deve sempre ser pensado para que seja pelo menor
espacgo de tempo possivel.
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CONTENCT\O MECANICA COM 3 PROFISSIONAIS

O A contencdo fisica pode ser realizada com, no minimo, 3 pessoas.

O Nesse caso, o procedimento é mais complexo, exigindo maior sincronicidade entre os
profissionais e maior esforgo fisico - ATENCAO AOS PACIENTES COM GRANDE
ESTRUTURA FISICA;

O Os riscos nesse tipo de contencdo também sdo aumentados.

Técnica da contencdo mecanica com 3 Profissionais

O O profissional a esquerda do coordenador deve abragar os joelhos da pessoa, tendo
cuidado

com o rosto;

O O profissional a direita do coordenador deve segurar os punhos juntos;

O O coordenador de modo simultdneo aos outros profissionais, deve conter cabega e térax.
TORAX: Passar um dos bragos por baixo da axila da vitima e fixa-lo na extensdo do térax.
Posicionar a palma da mao livre sobre a fronte.

Na contencdo fisica, JAMAIS...

O Aplique chave de brago, torgao de punho ou gravata etc;

O Utilize lengodis ou ataduras de crepe associada a malha tubular como faixa;

O Coloque a faixa sobre o térax, passando sob suas axilas e puxada;

O Sente-se sobre o paciente ou coloque seus joelhos sobre ele, na tentativa de imobiliza-lo
(exceto durante a técnica com 3 profissionais).
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O QUE VOCE PENSA

SOBRE ESSA CONTENGCAO???
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TECNICA DOS NOS

Com uso de bandagem triangular
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Fonte das imagens: Iasmim Bianchi / HAOC
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AMBIENTE TERAPEUTICO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Cecylia Katia Limaverde Pesso0a,
Fatima de Maria Sales Sanford e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias

OBJETIVO
Descrever os objetivos e as caracteristicas do ambiente terapéutico, refletindo sobre
sua insercao na pratica profissional.

DEFINICAO:

“E um ambiente da vida dinamico e flexivel, que leva em conta as necessidades
especificas de um cliente individual e um grupo de clientes hum meio especifico,
para promover experiéncias de vida positivas e alteragdes positivas da saiude”

(KYES; HOFLING, 1985: 499).

OBJETIVOS DO AMBIENTE TERAPEUTICO:

Ajudar o cliente a desenvolver um senso de autoestima, seguranga e valor pessoal.
Melhorar sua capacidade para relacionar-se com os outros.

Ajudar o cliente a aprender a confiar nas pessoas e em si mesmo.

Dar ao cliente oportunidades para vivenciar e testar situagdes de maneira realista e Util.
Estimular seu potencial para um crescimento positivo.

Possibilitar sua volta a comunidade mais bem preparado para o trabalho e para a vida.

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE TERAPEUTICO:

1. Existe preocupacdo, bem como interesse pelo que acontece aos clientes individuais e
a um grupo de clientes nas 24 horas do dia, pois cada periodo do dia torna-se um momento
importante do tratamento.

2. Fundamentalmente estimulador de salde, visto ndo ser um local para passar o
tempo. Baseia-se em principios e técnicas de abordagem especificamente programada, em
que a equipe visa consistentemente a ajudar o cliente a se recuperar.

3. O cliente é respeitado como um individuo que possui sentimentos, desejos, direitos,
necessidades e opinides, sendo encorajado a expressa-los. Os direitos, privilégios e
responsabilidades inerentes a um individuo numa sociedade democratica sdo também
considerados e ajustados aos problemas de saude dos clientes.

4. O cliente recebe crescentes oportunidades para a liberdade de escolha, de acordo
com a sua capacidade para tomar decisbes. Portanto, cada hora, contato e aspecto da vida
tornam-se altamente significativos - socializar-se, AVD (alimentagcdo, sono etc.), receber
medicamentos e tratamentos.

5. O cliente é protegido de causar ferimentos a si mesmo e aos outros, mas apenas
sofrendo aquelas restricbes necessarias que permitam essa protecdo, visando a seguranca
individual e grupal. Deve- se, portanto, evitar ao maximo usar contengbes fisicas e/ou
quimicas. Estratégia - contengdo terapéutica (individual ou grupal).

6. Considera as necessidades individuais do cliente em relacdo as necessidades do
grupo de pessoas que convive diariamente. Desta forma, o ambiente oferece experiéncias e
atividades selecionadas que o ajudem a participar e a se comunicar com outras pessoas em
seu ambiente. Ex.: jogos, passeios, bailes, cinema, piscina, educacéo fisica, horta etc.

7. Usa técnicas e manobras que ajudam o cliente a adquirir sentimentos de confianca,
seguranca, apoio, conforto e prote¢do, de acordo com suas necessidades especificas. EX.:
assembléia, grupo operativo, grupo de reflexdo, grupos de homens e mulheres, recreacdo,
teatro terapéutico, psicodrama, biodanca, terapia comunitaria etc.

8. O ambiente promove espaco para interacbes (cliente/cliente, cliente/equipe,
cliente/familia), em que o cliente possa estabelecer novos padrées de comportamento.

9. E dada énfase a interacdo social entre os clientes e a equipe, sendo que a estrutura
fisica e a aparéncia do ambiente facilitam essa interacdo.
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10. A programagdo € estruturada, mas flexivel. Para se ter resultados eficientes s&o
necessarios uma continua avaliacdo do comportamento e das necessidades de cada cliente em
relacdo as necessidades e ao comportamento do grupo de clientes.

11. Considera os familiares e amigos do cliente como parte significativa de sua vida e,
durante a permanéncia do cliente na unidade, devendo saber como estas pessoas afetam sua
doenca, hospitalizacdo e o aumento dos planos gerais de tratamento. Um bom planejamento de
terapia ambiental envolve a familia e outras pessoas importantes para o cliente.

REFERENCIAS:

POTTER, Patricia A. Grande tratado de enfermagem pratica: clinica e pratica hospitalar.
Colaboragdo de Anne G Perry.Traduzido por Hildegard Thiemann Buckup; Terezinha Oppido. 3.
ed. Sdo Paulo: Editora Santos, 2001.

KYES, Joan J]. Conceitos basicos em enfermagem psiquiatrica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1985.

STUART, Gail W.; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e praticas. Traduzido
por Dayse Batista. 6. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

TAYLOR, Cecelia M. Fundamentos de enfermagem psiquidtrica de Mereness. Traduzido por
Dayse Batista. 13. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Traduzido por Fernando
Diniz Mundim; Isabel Cristina Fonseca da Cruz. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

DICA DE VIDEO:
A JANELA DO HOSPITAL

Clique na imagem...
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

EM SAUDE MENTAL

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
CALIXTO, Douglas Ferreira Alves
PESSOA, Cecylia Katia Limaverde

OBJETIVO:

Compreender o processo de enfermagem em salde mental, identificando suas
etapas e seus instrumentos basicos para a prestacao de cuidados de enfermagem na
pratica profissional.

O processo de enfermagem constitui hd muitos anos o arcabougo sistematizado da prestacao
de cuidados de enfermagem, onde este é o meio que a enfermagem utiliza para atender a
necessidade de uma metodologia cientifica na assisténcia ao cliente.

Stuart e Laraia (2001) definem o processo de enfermagem como sendo um processo
interativo de resolugdo de problemas, sistematico e individualizado, para obter resultados a
partir dos cuidados de enfermagem. Este respeita a autonomia e a liberdade do individuo para
tomar decisGes e se envolver no cuidado de enfermagem.

Ao lidar com clientes psiquiatricos, o processo de enfermagem pode apresentar desafios
singulares. Os problemas emocionais podem ser vagos e enganosos, ndo-tangiveis ou visiveis
como muitas condiges fisioldgicas; também podem mostrar diferentes sintomas e surgir por
uma variedade de causas (STUART; LARAIA, 2001).

Sendo assim, as autoras reforcgam que muitos clientes psiquiatricos inicialmente podem
apresentar dificuldades de descrever seus problemas, sendo essencial que enfermeiro e
cliente tornem-se parceiros no processo de solugdao de problemas, em um relacionamento
baseado na confianga e dirigido para a maximizagdo dos recursos do individuo, a manutengdo
de sua integridade e a promogao de respostas adaptadas ao estresse.

A Coalisdo das Organizagbes de Enfermagem Psiquidtrica da American Nurses’ Association
(ANA) delineou um conjunto de padrGes que se espera que a enfermagem psiquiatrica siga ao
cuidar de seus clientes. A ANA (1994) citada por Townsend (2002, p.97) afirma:

Os padrdes de cuidado dizem respeito a atividades profissionais de enfermagem, que sdo
evidenciadas pelo enfermeiro através do processo de enfermagem. Essas atividades envolvem
avaliagdo, diagndstico, identificagdo dos resultados, planejamento, implementagdo e avaliagcdo
final. O processo de enfermagem é a base para a tomada de decisGes clinicas e compreende
todas as acdes clinicas significativas dos enfermeiros na provisdo de cuidados psiquiatricos/de
saude mental a todos os clientes.

Stuart e Laraia (2001) descrevem as mesmas fases do processo de enfermagem em relagao
aos padroes da ANA, ressaltando que a validacdo faz parte de cada uma dessas etapas, e
todas as fases podem sobrepor-se ou ocorrer simultaneamente.

Desta forma, as Etapas do Processo de Enfermagem sdo descritas da seguinte forma
(STUART; LARAIA, 2001, TOWNSEND, 2002):

Avaliacdo: O enfermeiro colhe os dados de salde do cliente. A avaliagdo exige habilidades
de comunicagdo linguistica e culturalmente efetivas, em que sdo colhidas informagdes por
meio de entrevista, observagdo do comportamento, revisdo do prontuario e avaliagdo
abrangente do cliente e dos sistemas relevantes.

Diagndstico: O enfermeiro analisa os dados da avaliacio para a determinacdo dos
diagndsticos, a partir do reconhecimento e da identificacdo dos padrbes de resposta a
doengas psiquiatricas e problemas reais ou potenciais de salde mental. Os diagndsticos se
baseiam em sistemas de classificagdo aceitos, como a Nursing Diagnosis Classification
(Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem) da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Um diagnéstico de enfermagem é uma declaragdo dos problemas de enfermagem do
paciente, que inclui a resposta de salde tanto adaptada quanto desadaptada e os estressores
que contribuem para o problema (STUART; LARAIA, 2001, p.211).

Identificacdo dos Resultados: Os resultados esperados sdo derivados a partir do
diagnodstico, de maneira individualizada. Devem ser identificados em conjunto com o cliente,
definindo os objetivos mutuos, realistas e apropriadamente planejados em termos de tempo
no relacionamento entre enfermeiro - cliente. O objetivo final é o de influenciar os resultados
de saude e melhorar o estado de saude do cliente.
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Planejamento: O enfermeiro elabora um plano de cuidado que prescreve intervencdes para
atingir os resultados esperados. Um plano de cuidado € usado para orientar sistematicamente
as intervengbes terapéuticas e atingir os resultados esperados, devendo ser sempre
individualizado para cada individuo. O planejamento deve ser feito em conjunto com o cliente,
seus familiares e a equipe de atendimento a saude.

Implementacdo: O enfermeiro implementa as intervencBes identificadas no plano de
cuidado, usando uma grande variedade de intervengdes que visam prevenir doengas mentais e
fisicas e promover, manter e restaurar a saude mental e fisica. As intervengGes devem ter como
meta ajudar o cliente a desenvolver insight e resolver problemas pela execugdo de um plano
positivo de agdo.

Avaliacdo Final: O enfermeiro analisa o progresso do cliente em atingir os resultados
esperados. E um processo continuo de avaliacdo do efeito das intervences de enfermagem e
do regime terapéutico sobre o estado de saude do cliente e os resultados esperados, validando
0 uso do processo de enfermagem na prestacdo do cuidado.

O relacionamento enfermeiro - cliente é o veiculo para a aplicacdo do processo de enfermagem.
A meta do cuidado de enfermagem é maximizar as interagGes positivas do cliente com o
ambiente, promover o seu bem-estar e melhorar a percepgdo de si préprio. Assim, o
conhecimento cientifico acerca do relacionamento terapéutico, das técnicas de comunicagdo,
das areas criticas e do exame do estado mental sdo os Instrumentos Basicos do Enfermeiro
em Sadde Mental, possibilitando ao profissional os recursos indispensaveis para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Além destes conhecimentos, é esperado na
atualidade o conhecimento com grupos, os quais assumem um carater interdisciplinar
imprescindivel nos novos espagos de atencdo a saude mental.

Relacionamento Terapéutico

A enfermagem como um conceito existe provavelmente desde o inicio do mundo civilizado, com
a provisdo de “cuidados” para os doentes ou enfermos por parte de qualquer pessoa no meio
que tivesse tempo para administra-los para aqueles em necessidade.

A relagdo enfermeiro - cliente é a base sobre a qual se estabelece a enfermagem psiquiatrica /
de saude mental, sendo uma experiéncia de aprendizagem mutua e emocional para cliente e
enfermeiro. Para isso sdo necessarios recursos como respeito, aceitagdo, afinidades,
abordagem, considerando as diferencas étnicas e culturais, sendo o resultado de uma série de
interacOes planejadas com proposito de ajudar o cliente. Nesta relagdo, cada um é afetado e,
por sua vez, afeta o outro de diferentes formas; envolvem pensamentos, sentimentos, historias
de vida, comportamentos, na qual cada encontro entre profissional e cliente € um momento
impar, singular, Unico, sendo visto como ponto de partida das interacGes subsequentes
(TRAVELBEE, 1979, STUART; LARAIA, 2001).

Segundo Peplau (1991) citada por Townsend (2002, p.9),

é provavel que o processo de enfermagem seja educativo e
terapéutico quando a enfermeira e o paciente podem vir a conhecer
e respeitar um ao outro, como pessoas que sdo semelhantes, e no
entanto diferentes, como pessoas que participam em comum da
resolugdo de problemas.

O relacionamento terapéutico tem como objetivos: auto-realizacdo, auto-aceitagdo e incentivo
de auto-respeito, favorecendo a definicdo da identidade pessoal e um nivel intensificado de
integracdo pessoal. Envolve a capacidade para formar um relacionamento intimo,
interdependente e interpessoal, com habilidades e recursos para se conhecer e socializar
(STUART; LARAIA, 2001).

Uma caracteristica vital da relacdo enfermeiro - cliente é o compartilhamento de
comportamentos, pensamentos e emogdes do cliente para com o profissional. Para atingir o
objetivo terapéutico € necessario que o enfermeiro ultrapasse etapas e/ou fases da relagdo
terapéutica. Quatro fases sequenciais do processo de relacionamento foram identificadas: fase
prévia a interacdo ou de pré-interagdo; fase introdutdria ou de orientacdo; fase de identidades
emergentes; e fase de término da relagdo. Cada uma dessas fases é alicercada na fase anterior
e se caracteriza por tarefas especificas.

Técnicas de Comunicacao Terapéutica

A comunicacdo humana é um processo dindmico, influenciado pelas condigdes psicoldgicas e
fisioldgicas dos participantes no ambiente psiquiatrico. A existéncia de uma boa comunicacdo
terapéutica possibilita a formagdo do relacionamento enfermeiro — cliente e a implementacéo do
processo de enfermagem. E através da comunicacdo efetiva que o enfermeiro coleta dados,
planeja atividades, implementa agdes e avalia as respostas do cliente para o plano terapéutico.

Hays e Larson (1963) citados por Townsend (2002) desenvolveram varias técnicas para auxiliar
o enfermeiro a interagir de forma positiva e mais terapéutica com os clientes, descritas como
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“procedimentos técnicos” executados pelo enfermeiro em psiquiatria e que devem ser
seguidas para estimular o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica.

Stefanelli (1993) enfatiza que, com o académico de enfermagem, o cliente aprende a usar
padrdes mais aceitos de comunicagao interpessoal e a fazer corregdes na sua comunicagao.
Assim, ao mesmo tempo em que ajuda o cliente, o estudante esta servindo de modelo para
ele. Com base em seus estudos, a autora classificou as técnicas de comunicagdo terapéutica
em trés grupos: de expressdo; de clarificacdo; e de validagdo.

Os recursos que sdo utilizados no grupo de expressdo referem-se as técnicas que ajudam a
descricdo das experiéncias e a expressdo de pensamentos e sentimentos intrinsecos ao
cliente. As técnicas sdo descritas, como sendo: permanecer em siléncio; ouvir reflexivamente;
fazer perguntas; devolver a pergunta feita; verbalizar interesse; verbalizar aceitagdo; usar
frases descritivas; usar frases incompletas; colocar em foco a idéia principal; permitir que
escolha o assunto; verbalizar duvidas; dizer ndo; e estimular a expressdo de sentimentos
subjacentes (STEFANELLI, 1993).

A clarificagdo ocorre quando o enfermeiro tenta colocar em palavras ideias ou pensamentos
vagos que estdo implicitos ou explicitos na fala do cliente, e isso se faz necessario porque as
declaragdes sobre emogdes e comportamentos raramente sdao claras. Neste grupo, estdo:
estimular comparagdes; solicitar que esclarega termos incomuns; e solicitar que precise o
agente de acdo (STEFANELLI, 1993).

No grupo de validacdo sdo introduzidas as técnicas que permitem a compreensdo do
significado do que é expresso pelo cliente, cabendo a validagdo da comunicagdo acompanhar
todo o processo de relacionamento terapéutico. Sdo elas: repetir a mensagem; pedir para
repetir o que foi dito; e sumarizar o contetdo da interagdo (STEFANELLI, 1993).

Areas Criticas da Relacdo Enfermeiro - Cliente

Durante o relacionamento terapéutico, muitas situagées podem ser criadas para dificultar a
efetivagdo de uma relagdo enfermeiro - cliente, as quais podem inviabilizar a instalagdo ou
manutencdo do plano terapéutico, o que caracterizam as areas criticas da relagdo profissional
- cliente.

Estes impasses terapéuticos sdo bloqueios no progresso do relacionamento terapéutico, os
quais por varios motivos provocam intensos sentimentos, tanto no enfermeiro quanto no
cliente, que podem variar desde ansiedade e apreensdo até frustragdo, raiva e 6dio. Assim, o
enfermeiro deve permitir ao cliente a expressao de sentimentos e emocgdes, identificando
possiveis assuntos abordados que cause ansiedade, algum tipo de desconforto ou apreensao
por parte deste (STUART; LARAIA, 2001).

Um estudo realizado por Estevam e Luis (2001) comprovou que a equipe de enfermagem
frequentemente vivencia sentimentos de angustia e ansiedade, particularmente nos casos de
rejeicdo por parte dos clientes, assim como sentimentos de impoténcia e incapacidade em
manter um vinculo terapéutico, o que dificulta o relacionamento terapéutico. Desta forma, sdo
necessarios recursos e mecanismos por parte do profissional que contornem tais situagoes
criticas, a fim de permitir uma melhor comunicagdo interpessoal e proporcionar cuidados de
enfermagem especificos.

As areas criticas da relagdo enfermeiro - cliente exigem que o profissional utilize as técnicas
de comunicagdo terapéutica, a fim de manter e melhorar a comunicagdo interpessoal. Varias
sao as situagbes que dificultam o processo de comunicagdo, tais como: o cliente chora; o
cliente fica isolado dos outros, ndo conversa com ninguém; o cliente diz coisas sem sentido; o
cliente com alucinagdes; o cliente com delirios; o cliente diz ndo ser ele mesmo, mas sim
outra pessoa; o cliente pede insistentemente a mesma coisa; o cliente repete sempre a
mesma coisa; o cliente hiperativo; e o cliente com manifestacdes de agitagao e agressividade
(MINZONI, 1974).

Exame Clinico do Cliente Psiquiatrico

A assisténcia holistica na enfermagem em salde mental exige que o enfermeiro realize uma
avaliacdo do estado de salude bioldgica, psicoldgica e sociocultural do cliente, avaliando seu
bem-estar, sua interagdo com o meio, seus questionamentos e indagagdes, dentre outros. O
exame do estado mental é utilizado como instrumento na avaliagdo de qualquer cliente com
um transtorno médico, neuroldgico ou psiquiatrico que afete o pensamento, as emogdes ou o
comportamento (STUART; LARAIA, 2001).

O exame mental nas consultas de enfermagem representa um corte transversal da vida
psicoldogica do cliente, assim como um somatdrio das observagbes e das impressdes do
enfermeiro no momento, servindo de base para uma comparagdo futura, e acompanhamento
do progresso do cliente (STUART; LARAIA, 2001).

Sendo assim, a capacidade em observar e pensar sdo recursos necessarios durante a
entrevista psiquidtrica / de salde mental para o enfermeiro realizar o exame do estado
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mental. O papel mais importante é ouvir e compreender o cliente, a fim de analisar as
observacoes e as implicagbes clinicas de cada categoria do estado mental.

Segundo Stuart e Laraia (2001), o enfermeiro escuta com atengdo o que foi dito e reflete sobre
o0 mesmo, estruturando o processo de uma forma que permita a ampla exploragdo de sintomas
Obvios ou de respostas desadaptadas de enfrentamento. Sendo assim, o cliente é observado
através da comunicagdo verbal e ndo-verbal, de forma critica, durante toda a consulta de
enfermagem.

As informagdes obtidas durante o exame do estado mental sdo usadas junto com outros dados,
objetivos e subjetivos, que incluem os achados do exame fisico, resultados de exames
laboratoriais, histéria do cliente, descrigdo do problema apresentado e informagdes obtidas com
a familia, com os responsaveis pelos cuidados e com outros profissionais da salde.

No exame mental sdo avaliados varios aspectos, desde a aparéncia geral, o comportamento
motor, a fala, o estado afetivo / humor, o pensamento, as percepcGes, a memobria, a
orientacdo, o julgamento e as necessidades humanas basicas, verificando-se tanto aspectos
quantitativos quanto qualitativos (JARVIS, 2002).

Sendo assim, o exame do estado mental deve ser realizado nas consultas de enfermagem,
tendo como abordagens basicas os topicos acima mencionados. Esta andlise serve de base para
a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, ao serem identificados problemas potenciais
para posteriores implementagdes de enfermagem.

Trabalho com Grupos

Os profissionais de saude ndo s6 compartilham sua vida pessoal com grupos de pessoas como
também se deparam com multiplas situacGes de grupo em sua atuagdo como profissional. Com
o trabalho de grupo, ndo sé o enfermeiro tem a oportunidade de atingir um maior nimero de
pessoas num dado momento, como esses individuos também se ajudam uns aos outros,
trazendo ao grupo e compartilhando com ele seus sentimentos, opinides, idéias e
comportamentos.

Clark (1987) citado por Townsend (2002) identifica quatro tipos de grupos em que o enfermeiro
participa mais frequentemente, quais sejam:

Grupos de Tarefa: a fungdo basica destes grupos é de realizar um objetivo ou tarefa
especifica. O foco é a resolugdo de problemas e a tomada de decisdes para alcangar este
objetivo.

Grupos de Ensino: existem para transmitir conhecimentos e informagbes a véarios
individuos. O enfermeiro pode se envolver em grupos de ensino de muitos tipos, como de
orientagdo quanto a medicagdo e atividades de educagdo em saude.

Grupos de apoio/terapéuticos: o principal interesse destes grupos ¢é evitar
aborrecimentos futuros, trabalhando com os participantes maneiras eficazes de lidar com o
estresse emocional.

Grupos de Autoajuda: servem para diminuir as possibilidades de um maior disturbio
emocional, ocasionando uma patologia e um tratamento obrigatorio.

O enfermeiro que opera como lider de grupo deve ser capaz de estudar o grupo e participar
nele ao mesmo tempo, monitorando constantemente e, sempre que necessario, ajudar o grupo
a atingir seus objetivos. As qualidades de um enfermeiro eficiente no papel de lider sdo as
mesmas consideradas importantes no relacionamento terapéutico. Enquanto escuta o que os
membros do grupo dizem, o lider também precisa estar alerta para o processo do grupo, as
percepcoes dos participantes, o sentido da mensagem que estd sendo transmitida, o
comportamento do grupo e de mostrar aos membros como estes estdo relacionados a temas
individuais. O lider também precisa ter habilidades de comunicacdo assertiva para poder apoiar
a independéncia no grupo, mas também precisa ajudar o grupo a manter o foco para alcangar
seus objetivos (STUART; LARAIA, 2001).

De acordo com Stuart e Laraia (2001), os membros do grupo possuem muitas bagagens e
devem lidar com suas preferéncias, antipatias, semelhancas, diferencas, inveja, timidez,
agressividade, medo, atracdo e competitividade. Tudo isso ocorre num contexto dinamico,
sendo necessaria uma lideranca cuidadosa, que faga os membros do grupo dar e receber um
feedback sobre o significado e o efeito de suas varias interagdes uns com os outros.

Também ¢é fundamental que o lider seja capaz de organizar uma grande quantidade de
informagdes e de identificar temas para a sessdo, como também é necessario o lider enfermeiro
ter senso de humor para conduzir e harmonizar o grupo.
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TECNICAS DE COMUNICACAO

TERAPEUTICA

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Cecylia Katia Limaverde Pesso0a,
Fatima de Maria Sales Sanford e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias

OBJETIVO:
Identificar as técnicas de comunicacgao,
relacionamento terapéutico com a clientela.

inserindo-as no

A comunicagdo terapéutica contribui para a exceléncia da pratica da enfermagem e cria
oportunidade de aprendizagem para o cliente, podendo despertar sentimento de confianga entre
cliente e profissional. Portanto, é a habilidade do enfermeiro em utilizar seu conhecimento sobre
comunicagao para ajudar a pessoa a enfrentar seus problemas, a conviver com as demais, a
ajustar-se ao que ndo pode ser mudado e a enfrentar os bloqueios a auto realizagdo.

As técnicas de comunicagdo terapéutica foram estudadas e descritas por Hays e Larson (1963)
para serem utilizadas como estratégias ou guias em situacdo interpessoal com o cliente, de
modo individualizado. Estas sdo instrumentos que facilitam o relacionamento terapéutico e o
alcance dos seus objetivos (TOWNSEND, 2002).

Stefanelli (1993) enfatiza que as técnicas sdo linhas gerais de acdo. Estas devem ser utilizadas
pelo enfermeiro com conhecimento e criatividade, sendo particularizadas para cada situagao
especifica. Com base em seus estudos, a autora classificou as técnicas de comunicagdo em trés
grupos: de expressdo, de clarificagdo e de validagao.

GRUPO DE EXPRESSAO

Técnicas que ajudam a descricdo das experiéncias de vida e a expressdo de pensamentos e
sentimentos.

1. PERMANECER EM SILENCIO: E estar atento ao comportamento ndo verbal do cliente.
Justificativa: estimular o cliente a se expressar; denotar estar pronto para ouvi-lo; ou
demonstrar respeito pela sua intimidade.

2. OUVIR REFLEXIVAMENTE: E indispensavel para que o cliente se envolva no
relacionamento terapéutico. Justificativa: pensar com atencdo sobre o que ele diz; ou
compreender o que esta sendo dito.

3. FAZER PERGUNTA: E usada para conhecer acerca do cliente. Deve-se evitar “baterias de
perguntas”, bem como aquelas que permitam respostas como “sim” ou “ndo”. Justificativa:
encorajar a verbalizacdo de ideias; obter informagdes especificas; ou ajudar a descrever sobre
suas experiéncias de vida.

4. DEVOLVER A PERGUNTA FEITA: E transmitir ao cliente a ideia de que o seu ponto de vista
€ 0 mais importante. Justificativa: encorajar o cliente a explorar e aceitar suas proprias ideias;
ou promover a sua confianga e seguranga.

5. VERBALIZAR INTERESSE: E demonstrar que percebe o cliente e o que ele faz, revelando
que se importa com ele e com as atividades que realiza por minimas que sejam. Justificativa:
fazer o cliente se sentir respeitado como pessoa; desenvolver sua auto-estima; ou recobrar sua
identidade. .

6. VERBALIZAR ACEITAgI\O: E aceitar que este expresse seus pensamentos sem demonstrar
aprovacao ou desaprovacgao. Justificativa: deixar o cliente livre para falar; ou compreender o
comportamento expresso. ]

7. USAR FRASES DESCRITIVAS: E usada para explicar ao cliente rotinas do servigo, orientar
acerca de procedimentos de enfermagem ou promover educagdo em saulde. Justificativa:
fornecer explicagBes; dar orientagbes; ou educar para a saude.

8. USAR FRASES INCOMPLETAS: E util quando o rumo da conversa é desviado ou o didlogo é
interrompido por longas pausas. Justificativa: auxiliar o cliente a manter-se no assunto; ou
ajudar a refletir sobre o assunto.

9. COLOCAR EM FOCO A IDEIA PRINCIPAL: E usada quando o cliente aborda problemas
importantes que geram ansiedade e muda o assunto para outro ndo relevante. Justificativa:
ajudar o cliente a aprofundar-se sobre o assunto de real interesse; ou facilitar a exploragdo de
seus pensamentos e sentimentos.

10. PERMITIR QUE ESCOLHA O ASSUNTO: E oferecer oportunidade para o cliente falar
assuntos ainda ndo explorados, centrando-se nos seus problemas e necessidades. Justificativa:
estimula-lo a participar como elemento ativo na interacdo; ou desenvolver seu senso de
responsabilidade em relagdo ao seu plano terapéutico.

11. VERBALIZAR DUVIDAS: E usada quando o profissional percebe que o cliente distorce a
realidade dos fatos sobre suas experiéncias de vida; devido disturbios do pensamento.
Justificativa: ajudar o cliente a perceber que sua descricdo da experiéncia estd confusa; ou
auxiliar a reorganizar seus pensamentos e sentimentos.
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12. DIZER NAO: E Util quando o cliente exige privilégios ou pede algo que ndo se pode fazer
ou atender. Justificativa: ajudar o cliente a aprender a lidar com os limites; auxiliar a aceitar
as rotinas do servigo.

13. ESTIMULAR A EXPRESSAO DE SENTIMENTOS SUBJACENTES: E descobrir os
sentimentos perturbadores ainda ndo manifestados que dificultam o entendimento das
experiéncias de vida. Justificativa: tornar explicitos os anseios ndo expostos; ou revelar as
emocgodes conflituosas ndo declaradas.

GRUPO DE CLARIFICACAO

Técnicas que ajudam o enfermeiro a esclarecer o que for expresso pelo cliente.

1. ESTIMULAR COMPARACOES: E Util para confrontar situagdes anteriormente vividas pelo
cliente, descobrindo semelhancas e diferencas entre suas préprias experiéncias. Justificativa:
ajudar o cliente a renovar a confianga em suas forgas; ou auxiliar a chegar ao por que do
problema que vivencia. .

2. SOLICITAR QUE ESCLARECA TERMOS INCOMUNS: E usada quando o cliente usa
termos de dificil compreensdo ou quando usa um termo estranho ao vocabuldrio comum
(neologismo). Justificativa: ajudar o cliente a reformular seus pensamentos; ou auxiliar a
descrever suas percepgoes.

3. SOLICITAR QUE PRECISE O AGENTE DE ACAO: E usada quando o cliente usa pronomes

indefinidos ou coletivos como “nés”, “eles”, “todos”, “ninguém”. Justificativa: ajudar o cliente

a aprender a falar com precisdo e clareza; ou auxiliar a ser menos vago em suas ideias.

GRUPO DE VALIDAGAO

Técnicas que permitem a compreensdo do significado do que é expresso pelo cliente.

1. REPETIR A MENSAGEM: E (til para avaliar se a mensagem recebida pelo profissional tem
o mesmo significado para o cliente. Justificativa: validar as informagdes recebidas.

2. PEDIR PARA REPETIR O QUE FOI DITO: E usada quando o profissional oferece ao
cliente oportunidade de reconsiderar o conteldo da fala e fazer corregbes se necessario.
Justificativa: validar se a mensagem é comum a ambos.

3. SUMARIZAR O CONTEUDO DA INTERACAO: E 3 sintese do que foi tratado no encontro,
validando o todo da interacdo, podendo ser utilizada no inicio ou no final da conversagdo.
Justificativa: concentrar sua atengdo nos principais topicos tratados.

DEBATE A CENA:

URGENCIA E EMERGENCIA NA SAUDE MENTAL
CLIQUE NA IMAGEM...

REFERENCIAS:

STEFANELLI, Maguida C. Comunicacdo com paciente: teoria e ensino. 2. ed. Sdo Paulo:
Robe, 1993. (Série enfermagem).

STUART, Gail W.; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e praticas.
Traduzido por Dayse Batista. 6. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Traduzido por
Fernando Diniz Mundim; Isabel Cristina Fonseca da Cruz. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.
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RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

ENFERMEIRO — CLIENTE

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Cecylia Katia Limaverde Pesséa,
Fatima de Maria Sales Sanford e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias

OBJETIVO:
Conhecer os principios da comunicacao terapéutica, utilizando-os no
relacionamento interpessoal com a clientela, familia e comunidade.

O relacionamento de pessoa a pessoa é uma meta a alcancar. E o resultado de uma série de
interacOes planejadas com um proposito entre o enfermeiro e o cliente. E uma experiéncia de
aprendizagem para ambos os participantes; ocasido em que os dois sofrem mudangas e
desenvolvem suas capacidades interpessoais; cada um é afetado e, por sua vez, afeta os
pensamentos, sentimentos e comportamentos do outro; cada encontro é Unico e original e
pauta-se na singularidade; cada encontro é definitivo e representa o ponto de partida para as
interagdes subsequentes.

FASES DO RELACIONAMENTO:

Fase prévia a interacdo ou de pré-interagdo;
Fase introdutoria ou de orientacgdo;

Fase de identidades emergentes;

Fase de término da relagdo.

PLNR

1. FASE PREVIA A INTERACAO OU DE PRE-INTERAGAO:

- Observagdo a distancia - o enfermeiro colhe suas primeiras impressdes.

- Unica fase na qual o cliente é excluido como participante ativo e igual.

- Inclui tudo o que o enfermeiro pensa, sente ou faz antes da primeira interagdo com o cliente.
- O enfermeiro apresenta-se ou € apresentado ao cliente, ou seja, ele escolhe ou é selecionado
para iniciar um relacionamento enfermeiro - cliente.

- Termina depois da primeira interagdo, porém, em certo sentido, precede cada contato que o
enfermeiro tem com o cliente.

OBJETIVOS:

- Desenvolver a capacidade de dar-se conta de seus pensamentos e sentimentos (medo,
ansiedade, angustia) antes da interagdo;

- Conscientizar-se dos seus pensamentos e sentimentos relacionados ao fato de escolher ou ser
designado a um determinado cliente;

- Tomar decisbes acerca da forma como deve interagir com o cliente e do que pretende
alcancar (metas) nas interagoes.

2. FASE INTRODUTORIA OU DE ORIENTACAO:

- Inicia-se quando dois seres humanos estranhos se encontram pela primeira vez e comegam a
se conhecer, através do dialogo. O que se diz ao cliente e como se diz estda determinado pelo
propoésito. Quais sdo os objetivos do enfermeiro? O que quer conseguir?

- No processo de enfermagem, esta é a etapa inicial de avaliacdo, em que o enfermeiro, por
meio de entrevista, colhe varias informagcGes sobre a histéria de vida e as problematicas
psiquiatricas / de saide mental do cliente, avaliando suas necessidades de atencgéo.

- O principal obstaculo desta fase esta relacionado com a maneira como o enfermeiro e o cliente
se percebem reciprocamente, pois um pode ver o outro como um ser estereotipado ou como
uma réplica de alguma outra pessoa significativa de seu passado, desenvolvendo suposicdes
mutuas, o que dificulta a percepgdo da singularidade.

- Mediante o uso das técnicas de comunicacdo, o enfermeiro mantém com o cliente um dialogo
profissional, trabalhando ao nivel de compreensdo do cliente, procurando entender suas
problematicas diante de suas experiéncias de vida.

- O enfermeiro informa o cliente sobre as razGes para a interacdo e discutem seus papéis
respectivos. A interpretacdo de papéis é um processo continuo que ndo termina durante esta
fase em particular. Talvez o enfermeiro tenha que reinterpretar seu papel e suas fungdes
muitas vezes durante as interagdes seguintes.

- Fase que se caracteriza pela formacao de um pacto ou acordo entre o enfermeiro e o cliente
para trabalharem juntos, informando-lhe acerca do carater confidencial dos didlogos (ética). Por
vezes, varias interagdes sdo necessarias para torna-los aptos a passarem a fase seguinte.

- Desde o inicio, prepara-se o cliente para o término provavel da relacdo terapéutica. Esta fase
termina quando ambos comegam a se perceber como seres humanos Unicos (singulares).

OBJETIVOS:
- Esforcar-se por aumentar sua capacidade de observagao, visando compreender como o cliente
percebe seus problemas;
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- Ajudar o cliente a descrever os problemas presentes, permitindo a expressao de seus
pensamentos e sentimentos;

- Auxiliar o cliente a comunicar-se e, ao mesmo tempo, tratar de melhorar sua propria
habilidade para comunicar-se efetivamente.

3. FASE DE IDENTIDADES EMERGENTES:

- Inicia-se quando o enfermeiro e o cliente superam (em parte) os obstaculos da fase de
orientacdo. Durante esta fase, com a redugdo da angustia, o enfermeiro pode ser capaz de
sair-se de si mesmo e enfocar o ser humano doente e suas dificuldades.

- Caracteristicas: o enfermeiro e o cliente comegam a se perceber mutuamente como seres
humanos singulares; ambos se conhecem cada vez mais; o cliente adquire seguranga e
confianga no profissional; o enfermeiro sente-se tranquilo para lidar com o cliente.

- Nesta fase, dentro do processo de enfermagem, o enfermeiro realiza o plano terapéutico,
delineando os diagnédsticos de enfermagem, definindo os objetivos mituos em conjunto com o
cliente (identificacdo dos resultados), prescrevendo intervengdes de enfermagem
(planejamento) e executando-as em agdes realistas e positivas (implementagdo), analisando,
progressivamente, os resultados esperados (avaliacdo).

- O resultado desta fase é alcancado quando o cliente teve oportunidade de interagir com
uma pessoa sensivel e preparada, que ndo teve medo de se mostrar como ser humano e que
ndo é acusadora, condenadora e juiza de sua conduta.

- Termina quando se tem estabelecido a relacdo terapéutica, atingindo-se os resultados
esperados, e faz-se necessario finalizar o relacionamento de pessoa a pessoa.

OBJETIVOS:

- Ajudar o cliente a superar dificuldades e enfrentar os problemas presentes, diferenciando
entre os problemas que ele pode resolver e aqueles que ndo mudardao como resultado da
interagdo enfermeiro - cliente;

- Ajudar o cliente a entender como se comporta socialmente, reconhecendo o efeito que tem
seu comportamento sobre aqueles com os quais interage e provando novos padrdes de
comportamento;

- Ajudar o cliente a se descobrir e a encontrar um significado na doenga, verbalizando,
identificando a causa e o efeito e percebendo sua participacdo nas experiéncias de vida.

- Ajudar o cliente a integrar-se nas atividades de grupo, na dindmica familiar e na
comunidade, socializando-se positivamente com os demais.

4, FASE DE TERMINO DA RELACAO:

- Desde o primeiro contato, o enfermeiro prepara o cliente para o término da relagdo, dizendo
o numero de dias que estara interatuando com ele e durante quanto tempo.

- O enfermeiro prepara o cliente psicologicamente para a conclusdo do relacionamento, bem
como a si mesmo, possibilitando que o cliente expresse abertamente seus pensamentos e
sentimentos acerca do término (abandono, raiva, tristeza, indiferenca...).

- No processo de enfermagem, esta é a etapa de avaliacdo final, que permite uma abordagem
dinamica da prestagdo do cuidado, avaliando-se as intervengdes efetivadas e os resultados
esperados.

- O enfermeiro averigua os pensamentos e sentimentos do cliente com respeito a experiéncia
do relacionamento terapéutico, avaliando as mudancas alcangadas junto ao cliente, a familia
e a comunidade.

OBJETIVOS:

- Averiguar o progresso do cliente durante o relacionamento terapéutico, analisando os
resultados esperados junto com ele.

- Avaliar o efeito das intervencdes de enfermagem na vida do cliente, validando o uso do
processo de enfermagem na prestagao do cuidado.

OBS.: Ndo ha nenhum método especifico que se possa usar para assegurar que Os
participantes da interacdo venham a se sentir comodos com o término. O que foi iniciado
deve ser concluido; o término é o final. Por outro lado, € um comecgo, ja que ambos os
participantes continuardo outras experiéncias da vida. Desta forma, espera-se que as
experiéncias compartilhadas pelos dois tenham-lhes enriquecido como seres humanos.

REFERENCIAS:

STUART, Gail W.; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e praticas.
Traduzido por Dayse Batista. 6. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Traduzido por
Fernando Diniz Mundim; Isabel Cristina Fonseca da Cruz. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

TRAVELBEE, Joyce. Intervencion en enfermeria psiquiatrica: el proceso de la relacion de
persona a persona. s.l: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 1979.
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OBJETIVO:

Identificar as principais dificuldades vivenciadas nos relacionamentos terapéuticos
académicos - clientes, permitindo uma melhor comunicacdao interpessoal e
proporcionando cuidados de enfermagem especificos.

1. O CLIENTE CHORA: Dentre os motivos que levam um cliente a chorar, os mais frequentes
sdo a depressao ou alguma coisa no ambiente que o deixou triste. Ele pode estar triste por nao
ter conseguido adaptar-se a rotina do servigo; ndo aceitar o tratamento; ter sido magoado por
alguém; sentir-se rejeitado ou ndo compreendido pela familia.

Apesar de provocar ansiedade no estudante, é importante deixar o cliente chorar e lhe
proporcionar um ambiente mais isolado para que possa manifestar livremente seus
sentimentos. O estudante deve permanecer em siléncio ao lado do cliente, enquanto este chora,
demonstrando respeito pela sua intimidade; apds, deve fazer perguntas, visando obter
informagdes especificas do cliente sobre as causas do choro.

2. O CLIENTE FICA ISOLADO DOS OUTROS; NAO CONVERSA COM NINGUEM: Isolamento
€ um recurso muito usado pelo cliente, seja devido a alucinagdo, ao delirio, a0 medo ou a uma
dificuldade interna para relacionar-se com as pessoas. Geralmente, o cliente que se isola é
encontrado sozinho, afastado dos outros, ndo conversa, so6 responde o que lhe perguntam e,
quase sempre, com monossilabos ou frases curtas.

O aluno deve fazer perguntas, visando encorajar a verbalizacdo de ideias; deve verbalizar
interesse, fazendo-o se sentir respeitado como pessoa, estimulando-o a ficar junto de outros
clientes nas atividades de grupo, sem forga-lo ha permanecer muito tempo.

3. O CLIENTE DIZ COISAS SEM SENTIDO: As coisas que o cliente diz sdo incompreensiveis,
pois as frases ndo tém sentido, sdo truncadas ou com palavras que ndo existem. Sintoma
frequente em fase aguda de doenca psiquiatrica.

O estudante deve solicitar que esclareca termos incomuns, ajudando-o a reformular seus
pensamentos; deve pedir para repetir o que foi dito, para validar se a mensagem é comum a
ambos.

4. O CLIENTE COM ALUCINACOES: Alucinacdes sdo falsas percepgdes sensoriais,
independentes de estimulos ambientais. Ex. auditivas, visuais, tateis, olfativas, gustativas,
cinestésicas e cenestésicas.

Auditivas: o sujeito ouve vozes, ruidos, melodias, que ndo existem na realidade. As vozes
podem conversar entre si, comentar seus atos e pensamentos, dar-lhe ordens, insulta-lo...

Visuais: o individuo pode enxergar vultos, pessoas ja mortas, insetos pequenos, animais
gigantescos, assustadores...

Tateis: sdo frequentes as sensagdes de formigamento na pele, como se pequenos animais
estivessem passeando pelo corpo; outras sensagdes de estar sendo cortado, esfaqueado...

Olfativas e Gustativas: consistem em falsos odores e gostos, geralmente desagradaveis, que se
fazem presentes durante a alimentagdo.

Cinestésicas: estdo relacionadas a espaco e movimento. O individuo afirma que seu brago se
levanta, suas pernas se mexem, seus musculos da fonagdo estdo falando, sem que isso
realmente aconteca. Também pode ocorrer a sensacdo de modificacdo do tamanho e forma do
corpo.

Cenestésicas: dizem respeito a sensibilidade interna, das visceras e o6rgdos do corpo. O
individuo diz sentir seu corpo morto, seus 6rgdos podres ou seu coracdo parado.

O TECNICO deve ouvir reflexivamente, visando compreender o que estd sendo dito; deve
verbalizar duvidas, a fim de ajudar o cliente a perceber que sua descricdo da experiéncia esta
confusa; deve verbalizar interesse com intuito de recobrar sua identidade ao vivenciar situagdes
reais no relacionamento terapéutico e nas atividades de grupo, desconectando-o do processo
alucinatério.
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5. O CLIENTE COM DELIRIOS: Delirios sdo ideias em desacordo com a realidade, que
compdem uma crenga falsa, da qual o cliente possui extrema convicgdo e que é irremovivel
pela experiéncia do individuo. Ex. de perseguicdo; de ciime; de grandeza; de referéncia; de
influéncia; de ruina; de desvalia; mistico; de culpa...

Delirio de Perseguicdo: o cliente fala que as pessoas pretendem prejudica-lo ou que ficam
falando dele; pode expressar medo de estar sendo perseguido, de ser envenenado e conta
como agem seus “inimigos”. Afirma que desejam lhe fazer mal fisicamente (mata-lo, feri-lo,
tortura-lo).

Delirio de Ciume: o individuo é acometido pelo temor e desconfianca em relagdo ao cénjuge
ou companheiro, o qual passa a agir em fungdo da crenga de traigdo, vigiando e investigando
em segredo os atos da outra pessoa.

Delirio de Grandeza: o cliente pode se apresentar muito falante, contando como tem sido bem
sucedido na vida e relacionando uma porgdo de coisas que lhe pertencem: casas, sitios,
gado... Outras vezes, relaciona amizades de pessoas bem situadas socialmente; afirma ter
capacidades, dons...

Delirio de referéncia: ideia de que acontecimentos externos dirigem-se ao individuo. Ex. um
programa de TV refere-se diretamente a ele; um grupo que ri na esquina faz escarnio dele.
(Também chamado de delirio de relagdo ou de alusdo).

Delirio de influéncia: crenca de que forgas externas ao individuo o estdo controlando,
manipulando ou influenciando. Seus pensamentos, seus atos, sao provocados por algo de
fora, e ndo por ele proprio.

Delirio de ruina: o cliente acredita-se em um estado de extrema pobreza, carente dos
minimos bens indispensaveis a subsisténcia, isso ndo correspondendo a realidade.

Delirio de desvalia: aqui o cliente diz de si que ndo possui valores, afirma que é incapaz,
defeituoso, feio, inutil...

Delirio mistico: o individuo apresenta ideias de conteldo religioso, relacionadas a divindades,
espiritos, santos, Deus ou o Demo0nio, que geralmente vém acompanhadas de um estado de
éxtase intenso.

O estudante deve ouvir reflexivamente, pensando com atengdo sobre o que ele diz; deve
verbalizar duvidas, auxiliando-o a reorganizar seus pensamentos e sentimentos; estimular a
expressdo de sentimentos subjacentes, visando tornar explicitos os anseios ndo expostos.

6. O CLIENTE DIZ NAO SER ELE MESMO, MAS SIM OUTRA PESSOA: O cliente costuma
dizer que seu nome ndo é aquele que as pessoas dizem, mas é outro e cita 0 novo nome.
Outras vezes ele afirma que seus pais ndo sdo aqueles e cita outros nomes para eles.

O TECNICO deve pedir para repetir o que foi dito, validando se a mensagem é comum a
ambos; deve usar frases descritivas, ndo desmentindo o cliente, porém mostrando-lhe uma
realidade diferente, afirmando que deve chama-lo de acordo com o registro no prontuario,
visando educa-lo para a saude.

7. O CLIENTE PEDE INSISTENTEMENTE A MESMA COISA: Comportamento comum em
clientes internados, sendo frequentes os pedidos para ver o médico, tomar um remédio,
telefonar ou ver a familia. O aluno deve procurar entender nos pedidos insistentes que tipo de
comunicagdo ele quer fazer, verificando se ha necessidade de real satisfagdo. Quando se
observar que o cliente estd muito ansioso, provavelmente atras desse pedido encontram-se
manifestacdes de desejos inconscientes mais importantes.

O estudante deve dizer ndo, quando o cliente exige privilégios ou pede algo que ndo se pode
fazer ou atender, ajudando-o a aprender a lidar com os limites; deve usar frases incompletas,
visando ajuda-lo a refletir sobre o assunto.

8. O CLIENTE REPETE SEMPRE A MESMA COISA: A repeticdao envolve um sintoma e indica
uma necessidade do cliente, sendo comum repetir a mesma histdria, contar fatos de sua vida,
ou relembrar coisas do passado.

O aluno deve ouvir reflexivamente acerca de sua vida, buscando compreender o que esta
sendo dito; deve fazer perguntas, visando obter novas informagdes sobre as situagdes
vividas.

9. O CLIENTE HIPERATIVO: A hiperatividade é o aumento da atividade de uma maneira
geral, fazendo com que o cliente se torne muito ativo - pula, danga, anda, mexe com os
outros, etc. Pode acontecer nos quadros maniacos, nas agitacdes catatbnicas (esquizofrenia)
e nos estados de ansiedade extrema.

O estudante deve verbalizar aceitacdo, visando compreender o comportamento expresso;
deve permanecer em siléncio, denotando estar pronto para ouvi-lo.
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10. O CLIENTE COM MANIFESTACOES DE AGITACAO E AGRESSIVIDADE:

A agitacdo comporta dois aspectos: um motor, no qual a pessoa agitada se movimenta
excessivamente; outro psicolégico, que repercute em todas as fungles psiquicas e no qual
parece que a pessoa sé percebe o que a interessa ou a excita. A agitagdo pode ou ndo estar
acompanhada de agressividade. Nem toda pessoa que apresenta manifestagdes de agitagdo
torna-se agressiva.

A agressdo é uma desorganizagdo de pensamentos, sentimentos e agGes especificas que sdo
mobilizadas de uma barreira a um desejo ou necessidade e com o objetivo de remové-la
direciona a manifestagdes de comportamento. Existe a:

- Auto-agressividade: atos agressivos contra si proprio. Tal sintoma pode manifestar-se na
forma de automutilagdo ou, num grau extremo, agdo suicida.

- Heteroagressividade: pratica de atos agressivos contra outrem. Quando pde em risco a vida
do individuo ou intenta fazé-lo caracteriza uma agdo homicida.

Ao conversar com o0 mesmo, o estudante deve colocar em foco a idéia principal, facilitando a
exploragdo de seus pensamentos e sentimentos; deve estimular comparagdes, auxiliando-o a
chegar ao por que do problema que vivencia.

OBS. Tudo o que acontece com o cliente que expresse mudancas positivas ou negativas em seu
comportamento deve ser registrado no prontuario e, tanto quanto possivel, devem ser anotadas
suas falas - expressées ou frases, no relatério de enfermagem.

REFERENCIAS:

MINZONI, Maria A. Assisténcia ao doente mental. Ribeirdo Preto: Guarani, 1974.

OLIVEIRA, José M.; LIMA, Roberto P. O exame do estado mental. Pelotas: Universitaria -
UFPel, 2000.

STUART, Gail W.; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e praticas.
Traduzido por Dayse Batista. 6. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Traduzido por
Fernando Diniz Mundim; Isabel Cristina Fonseca da Cruz. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.
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OBJETIVOS:

Conhecer a dinamica familiar e sua influéncia na saide mental.
Refletir sobre as intervencoes de enfermagem no ambito da familia
e da comunidade.

SISTEMA FAMILIAR:

A familia, como organizacdo social e sistema social, tem uma histdria. Ao longo dessa historia,
ela se transforma, muda. Embora pareca uma instituicdo estavel, a familia € uma instituicdo
dinamica que se modifica de acordo com as novas situagGes e exigéncias sociais, culturais e
econdmicas.

O sistema familia passa por alteraces em varios momentos de sua existéncia, ndo apenas
em relagdo ao seu tamanho, mas, também, em seu modo de funcionar, tendo que se adaptar,
de acordo com as circunstancias internas e externas:

- Internas: o nascimento de um filho, a morte de um familiar (pai, mae,
avos...), abandono, bem como o contexto especifico em que se dao as relagdes
entre os seus membros.

- Externas: o desemprego, um acidente grave com um dos seus membros ou
algum tipo de violéncia.

As circunstancias internas e externas interferem muito na vida familiar. Mexem tanto que a
familia pode até ficar desorientada. Entre a situagdo anterior e a nova situagdo, a familia vive
um momento de transicdo, até se adaptar novamente. Isso leva a um periodo de crise.

A crise é uma condigdo que estd presente em todos os sistemas, inclusive, no sistema
familiar. O conhecimento que a familia tem de si propria facilita muito as coisas. Seus
membros precisam saber que pertencem a um sistema. E que a familia, por ser um sistema:

- é dinamica;

- todos os seus membros se relacionam entre si;

- todos necessitam de ajuda, precisam ser ajudados;

- é dotada de finalidade, orientando-se por objetivos;

- protege-se das ameagas e de tudo que tenta desestrutura-la ou desorganiza-la;
- é capaz de criar, renovar, transformar-se e ser feliz.

Nocao de Reciprocidade: dar e receber ou receber e dar.

Reciprocidade significa dar e receber respeito, afeto e atengdo. Trocar servigos, trocar
energia, trocar informacGes. Participar, de forma igualitaria, da circulagdo dos bens materiais
e culturais do seu grupo. Se uma pessoa acumula saber, dinheiro e informagdo, e ndo faz
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nada disso circular, € como uma pessoa que fica com a perna inchada, dolorida, porque a
circulacdo do sangue estd parada. Todo o corpo sofre e a pessoa caminha com dificuldade. A
falta de partilha gera doenga, sofrimento para o individuo e seu grupo.

A familia é um sistema constituido, ndo somente por pessoas, mas, também, por algo muito
importante que sdo as relagdes entre essas pessoas. Por isto, € necessario estar sempre atento
para o que estd acontecendo nas familias:

L] [ ]
As pessoas se gostam ou se detestam? Quem contribui ou ndo com as despesas?
L] [ ]
Ha respeito entre elas ou ndo? Como cada um expressa aquilo que é?
L] [ ]
Todos colaboram nas tarefas de casa? Como é que cada um Vvé a maneira de ser do
. outro?
Existe briga, discussdo, conflitos? .
. Como as pessoas se comunicam?
Existe alguém que quer ser o melhor? .
. Como dividem as fungGes domésticas e afetivas?
Quem ndo quer fazer nada? .
. Como expressam os sentimentos?
Quem quer controlar a situagao? .
Como se distribui o poder dentro da familia?

A familia é uma unidade social ou um sistema formado por um grupo de pessoas, ndo sé com
redes de parentesco, mas, fundamentalmente, com lagos de afinidade, afeto e solidariedade,
que vivem juntos e trabalham para satisfazer suas necessidades comuns e solucionar os seus
problemas. A importancia da familia, para cada um dos seus membros, estd, ndo sd, nas
fungbes que ela desempenha na sociedade, mas na intermediacdo entre o individuo e a

sociedade.

@ 'i
FUNCOES DA FAMILIA:

FAMILIA
Organizar a Reprodugao:

- Estabelecer relagdes de paternidade e maternidade;
- Definicdo do papel de pai, mae, irmaos, avds, outro; e
- Preservacdo do patrimdénio bioldgico e social.

Organizar a Vida EconoOmica:

- A procura de alimento mobiliza a maior parte da energia da familia.
- A aprendizagem relativa ao planejamento econémico familiar dos gastos, em relacdo aos
ganhos da familia.

Valorizar a Vida Profissional:

- Participacdo dos membros nas decisGes econémicas.

- A relagdo de apoio e aprendizado acontece quando existem participacdo e divisdo de papéis
sociais, todos importantes.

- As tarefas distribuidas e vivenciadas favorecem a formagdo de regras de comportamento,
sendo, uma delas, o aprendizado dos limites e da importancia dos valores.

- As agles conjuntas e os mutirGes familiares sdo alternativas para potencializar as fungdes da
familia numa sociedade em transformacéo.

Conferir uma Identidade Social:

- D& um nome a seus membros;
- Oferece uma condigdo socioeconémica;
- Define o lugar que cada um ocupa nas relagdes sociais (status).

Promover a Socializacao:

- Troca de aprendizagens e estimulos dos potenciais de cada um;

- Integracao dos filhos no mundo;

- Relacionamento afetivo e troca de carinho;

- Aprendizagem de critérios de avaliacdo e selecdo das relacdes sociais;
- Preparacao para a vida em sociedade.

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br
Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

EFIMIEST]

CURSINHO DA UNIVERSIDADE



http://www.efivest.com/

SAUDE MENTAL

-

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br

Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

EFIVIEST

CURSINHG DA UNIVERSIDADE

PADROES FAMILIARES:

FAMILIA CENTRAL: FAMILIA MISTA:

Consiste de marido e esposa e, talvez, umou | e

mais filhos. Formada quando os pais trazem filhos de
o casamentos anteriores para uma nova
A presenga de filhos afeta as condigGes de | situagdo de convivéncia conjunta.

vida e recursos econémicos da familia. .

. A natureza das situagGes de convivéncia

A falta de filhos pode levar o marido e a | anteriores e o grau de adaptagdo a mudancga
esposa a procurarem aconselhamento e | afetam a saude.

assisténcia de saude. .

. O estresse relativo ao novo padrao familiar
Quando a familia central ndo se integra, o | formado pode afetar a salde mental de seus
profissional deve ajuda-la a encontrar apoio | membros.

por outros meios, como a familia abrangente

OU amigos. ] ’

FAMILIA ABRANGENTE: FAMILIA COMUNITARIA:

L] L]

Incluem parentes (tios, avds, primos), além | Seus membros podem ndo ser parentes, mas
da familia central. compartilham de associagdes religiosas,
. convivéncias econdmicas, ideologia, objetivos

Quanto mais préoxima for a familia | de auto-suficiéncia ou o desejo de viver numa
abrangente, maior influéncia tera sobre a | situagdo de familia abrangente.

assisténcia de saude. .

. A estabilidade dos relacionamentos nessa
Prové uma base diversificada de apoio para | familia e as praticas para a educagdo dos
seus membros que necessitem de assisténcia | filhos afetam a saude.

de saude. .

Mudangas bruscas em relagdo aos seus
membros podem causar estresse nos filhos.

FAMILIA COM UM UNICO PROGENITOR: OUTROS PADROES FAMILIARES:

L] L[]

Formada quando um dos pais estd ausente | Algumas situagdes de convivéncia
na familia central por morte, divdércio ou | (coabitacdo, homossexualismo) podem ou
abandono do lar. nao ser consideradas como um padrao
. familiar.

As circunsténcias da auséncia determinam o | e
impacto exercido sobre a familia; hoje, a | Algum grau de permanéncia € necessario

causa mais comum é o divorcio. para que um relacionamento seja considerado
. uma familia.

A reducdo dos recursos financeiros afeta a | e

salide dos seus membros. Questdes de salde concentram-se na
. estabilidade de relacionamentos e praticas de
A salde emocional também pode estar em | educacdo de filhos.

risco.

SISTEMAS FAMILIARES:
Fechado demais

Aberto demais

Sadio

A familia fechada demais a troca de informagBes com o meio, fechada, portanto, a
transformacBes esta limitada por uma estrutura rigida, marcada pela indisponibilidade para
fazer frente as demandas da vida que apresenta um desafio novo a cada dia. E autoritaria nas
formas de tomar decisGes, de controlar o poder. Mantém-se assim, para ndo aceitar a
diferenca. As regras sdo inadequadas, exageradas e injustas. Alguns assuntos sdo proibidos
de se abordar. Certas expressdes nao sdao permitidas. Uma determinada forma de se
comportar é obrigatdria ou proibida para todos, ou ainda, para certos membros da familia (de
acordo com a idade, o sexo etc.). As pessoas se reprimem, enganando a si mesmas e aos
outros, ou mantém relagdes somente entre certas pessoas, tornando-se incapazes de viver
em comunidade.

Esse tipo de familia determina, com rigidez, os papéis dos filhos, impondo-lhes diretrizes e
normas coercitivamente, principalmente no que se refere aos papéis sexuais, masculino e/ou
feminino, nas relagdes sociais. Além disto, o individuo vive se protegendo das coisas do
mundo, vendo-as como uma constante ameaca que pode destruir a familia. Familia fechada
demais favorece a geracao de filhos imaturos e “bitolados”.

Exemplo: Maria, desde pequena, seguia as regras impostas pelos pais. Ela s6 podia brincar
com os irmdos ou primos. SO saia acompanhada com alguém, mesmo depois de crescida.
Suas roupas eram compradas pela mde. Ela ndo tinha direito de se vestir como alguém de
sua idade e época. Toda desobediéncia era castigada, exemplarmente. Assistir TV, sé a filmes
e programas aprovados pelos pais. O mundo era visto como perigoso, hostil e ameagador ao
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equilibrio familiar. Aos 22 anos, Maria perde os pais em um acidente. Ela entrou em profunda
crise quando descobriu os efeitos da rigidez obcecada, da educagdo recebida. Acostumada a so
obedecer, sentia-se incapaz de tomar decisdes, incapaz de ter uma visdo critica da realidade.
Habituada a viver isolada dos “estranhos”, sentia-se sd, desamparada, como uma crianca
imatura a procura do consolo dos pais.

A familia aberta demais, por sua vez, pode gerar individuos frageis, inseguros, sem raizes, o
que os impede de desenvolver uma visdo pessoal e, posteriormente, uma visdo familiar e
comunitaria. Alguns de seus membros desenvolvem uma personalidade “anarquista”. J& outros,
devido a caréncia de modelos de lideranca e de nocdo de limites, caem, facilmente, nas garras
de pessoas autoritarias. S6 agem se receberem ordens especificas. Essas pessoas tornam-se
presas faceis dos sistemas politicos, sociais, econdmicos e religiosos autoritarios, e, sem
perceber, contribuem para que eles existam.

Sem a condicdo para desenvolver o senso critico, terminam se acostumando com o chicote. O
individuo que esta acostumado a obedecer a quem segura o chicote, quando o chicote muda de
mao, continua obedecendo, cegamente, da mesma maneira. Familia aberta demais favorece
a geracao de filhos inseguros e desestruturados.

Exemplo: Na familia de Pedro ninguém obrigou a ninguém a fazer nada. Tudo era liberal, ndo
tinha hora para dormir, nem para comer e, muito menos, para brincar. Cada um vivia no seu
mundo. O pai viajava muito, e a mae, sempre ocupada com os afazeres da casa, deixava cada
filho viver sua vida. O fato de nao ser cobrado deixava Pedro muito inseguro e sem saber que
rumo seguir. Certa vez, ja na adolescéncia, ele passou trés dias na casa de amigos e, quando
voltou, ninguém tinha sentido sua falta. Tudo isso o revoltava, pois ndo se sentia amado. Pedro
sentia necessidade de que alguém demonstrasse interesse e se importasse com ele. Aos 18
anos, ele ingressou em uma seita religiosa, que passou a ditar que atitudes e pensamentos
Pedro teria que ter. Ele saira de um sistema andrquico, escancarado, sem estruturas, e entrou
em outro sistema, agora autoritario, controlador e super estruturante. Pedro, tal qual uma
lesma, encontrou uma carapaca que o protegia, mas que, também, o aprisionava, tirando-lhe a
liberdade de movimentos.

A familia sadia ¢ aquela que pode atender a dupla demanda de dar pertencimento e, ao
mesmo tempo, favorecer a autonomia de seus membros. E aquela que sabe preparar-se para
enfrentar qualquer desafio. Enriquece-se com as contribuicdes positivas da sociedade, ao
mesmo tempo em que desenvolve defesas no seu organismo (critérios, senso critico),
impedindo que os valores negativos possam ter influéncia decisiva. As pessoas formadas neste
tipo de familia aprendem a discutir qualquer assunto ou qualquer problema, de forma clara e
transparente. Isto, porque estdo enraizadas em valores partilhados, ndo confusos, que permite
a expressdo da identidade individual e grupal. Sabem, também, resolver situacdes criticas,
sabem interagir com o mundo exterior. Seu senso de justica é muito forte e todos se
preocupam com a construcdo de um mundo mais justo e fraterno.

Desde criangas, essas pessoas aprendem a exercitar a democracia, buscando construir normas
justas e flexiveis (no lugar de normas rigidas) que sejam entendidas por todos e tenham um
sentido pratico e libertador. Mantém um ambiente aberto, de didlogo constante, onde a reflexdo
é bastante valorizada, tornando-se o instrumento de avaliacdo. Todos estdo dispostos a mudar,
se for preciso, ndo ficando ninguém de fora. Os tabus sdo discutidos, avaliados e desmontados.
As fungBes e papéis dos membros de uma familia equilibrada séo flexiveis e compartilhados
entre todos. Nessa familia, as pessoas contribuem, significativamente, para a criacdo de
processos democraticos e participativos na sociedade. Ndo se envergonham de mudar, porque
ndo se envergonham de pensar e de dialogar. Familia acolhedora e nutritiva, filhos
responsaveis e solidarios.

Exemplo: Jorge e Francisca foram criados com muito carinho. Desde pequenos aprenderam a
superar os conflitos através do didlogo. Seus pais, apesar dos afazeres, acompanhavam de
perto os momentos importantes de suas vidas. Os aniversarios eram comemorados com festa e
com a participagdo dos amigos. Quando cometiam erros, eram repreendidos, mas, também,
eram elogiados quando faziam por merecer. Ninguém ficava indiferente ao sofrimento do outro.
Toda familia se unia, seja para apoiar os seus, seja para auxiliar os vizinhos e pessoas da
comunidade. Hoje, Jorge é lider comunitario e, mesmo ja tendo sua familia, ainda encontra
tempo para ajudar as familias que precisam de solidariedade.

ACOES DOS ENFERMEIROS PARA O ENVOLVIMENTO DAS FAMILIAS:

Desenvolvimento da cooperagao com a familia:
. Identificar as necessidades da familia.
. Abordar o sigilo.

Oferta de informagoes sobre a doenga mental:
. Orientar sobre diagnostico, etiologia, progndstico e tratamento.
. Esclarecer o curso a médio e longo prazo da doenca mental.

Aperfeicoamento da comunicagao e da solugdo de problemas na familia:
. Ensinar principios de comunicagdo eficiente.
. Ensinar estratégias de solugdo de problemas.

Ajuda para a utilizagao do sistema de servicos:

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br
Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

EFIMIEST]

CURSINHO DA UNIVERSIDADE



http://www.efivest.com/

SAUDE MENTAL

L

RUA ALBERTO
MAGNO, 300
BAIRRO MONTESE
FORTALEZA/CEARA
60.425-235

www.efivest.com.br

Telefone: (85)
3491.4000

Whats: (85)
9.8880.4000

EFIVIEST

CURSINHO DA UNIVERSIDADE

J

. Ajudar com relagdo ao direito de acesso ao tratamento, ao apoio e a reabilitacdo.
. Explicar os papéis dos diferentes provedores de saiude mental.

Ajuda aos membros da familia para atenderem as proprias necessidades:
. Avaliar quanto a transtornos relacionados ao estresse.
. Encorajar o exercicio da cidadania e a defesa de seus direitos.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA):

¢ Controle familiar ineficaz do regime terapéutico;

e Enfrentamento familiar comprometido / incapacitado;
e Processos familiares disfuncionais: alcoolismo;

e Processos familiares interrompidos;

¢ Disposicao para enfrentamento familiar aumentado;
¢ Disposicdo para processos familiares melhorados.

REFERENCIAS:

BARRETO, Adalberto de Paula. Terapia comunitaria: passo a passo. 3. ed. revista e
ampliada. Fortaleza: Grafica LCR, 2008.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (Org.). Diagnodsticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo. Traduzido por Cristina Correa. Porto
Alegre: ARTMED, 2006. 2005-2006.

POTTER, Patricia A. Grande tratado de enfermagem pratica: clinica e pratica hospitalar.
Colaboragdo de Anne G Perry.Traduzido por Hildegard Thiemann Buckup; Terezinha Oppido.
3. ed. Sao Paulo: Editora Santos, 2001.

STUART, Gail W.; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e pratica.

Traduzido por Dayse Batista. 6. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

Ja que estamos falando de familia e doencas mentais...

VAMOS DEBATER!

Clique na imagem!
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OBJETIVO: Refletir sobre o estado de crise numa visao interdisciplinar
na area de saude mental.

DEFINICAO DE CRISE:

As situagOes de estresse fazem parte da vida cotidiana. Qualquer situacdo de estresse pode
precipitar uma crise. As crises ocasionam um desequilibrio, do qual muitos individuos
necessitam de auxilio para se recuperar.

Caplan (1980) definiu crise como o “... desequilibrio psicolégico numa pessoa que se defronta
com uma circunstancia de risco, que constitui para ela um problema importante, do qual ela
ndo pode no momento nem fugir nem resolver com os recursos habituais de resolugdo de
problemas”.

CARACTERISTICAS DE UM ESTADO DE CRISE:

1 - As crises ocorrem em todos os individuos num momento ou em outro e ndo se equivalem
necessariamente a uma psicopatologia.

2 - As crises sdo precipitadas por eventos especificos identificaveis.

3 - As crises sdo de natureza pessoal. O que pode ser considerado uma situagdo de crise por
um individuo pode ndo ser por outro.

4 - As crises sdo agudas e ndo cronicas, e sdo resolvidas de uma ou outra maneira num curto
periodo de tempo.

5 - Uma situagdo de crise tem o potencial de crescimento ou deterioragdo psicoldgica.

TIPOS DE CRISES:

Existem trés tipos de crise: maturativas, situacionais e fortuitas, sendo que, as vezes, essas
crises podem ocorrer simultaneamente.

As crises maturativas s3o eventos evolutivos que exigem mudangas de papéis. Os periodos
de transicdo durante a adolescéncia, a paternidade, o casamento, a meia-idade e a
aposentadoria sdo momentos cruciais para o aparecimento destas crises.
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As crises situacionais ocorrem quando um evento da vida perturba o equilibrio psicoldgico
de um individuo ou de um grupo. Ex.: perda do emprego, perda de um ente querido, gravidez
indesejada, divdrcio, inicio ou agravamento de uma doenca, problemas escolares e presenciar
um crime.

As crises fortuitas sdo eventos acidentais, incomuns e imprevistos, podendo ter como
resultado multiplas perdas, com grandes mudancas ambientais. Ex.: incéndios, terremotos,
inundagdes, acidentes aéreos, conflitos de rua e atentados com bombas em areas
movimentadas.

ESTADO DE CRISE

RESOLUCAD
BEM-SUCEDIDA l %1““axxhﬁi
RESOLUCAQD

MAL-SUCEDIDA

PSEUDO-RESOLUGCAC

NEGAGAO Uso de adaptagbes patologicas em
i qualquer fase, resultando em um nivel
de funcionamento inferior aquele
anterior a crise.

Uso de repressio da
experiéncia da crise, ndo

AUMENTO DA TENSAQ resultando dai qualquer
mudanca no nivel de

i funcionamento.

DESORGANIZACAD

!

TENTATIVAS PARA
REORGANIZACAO

™~

TENTATIVAS PARA
ESCAPAR DO
PROBLEMA

REORGANIZACAQ
LOCAL

L

REORGANIZAGAO GERAL

(FIGURA) Processos levando a resolugdo de um estado de crise. A resolucdo bem-sucedida
deste estado segue uma série de fases antes de culminar no objetivo final de reorganizagdo
geral. As quatro fases iniciais podem, portanto, ir diretamente das tentativas para
reorganizar-se, para a reorganizacao geral. Outras pessoas podem necessitar um desvio
temporario e tentar escapar ao problema. Quando esta tentativa falha, recorrem a
reorganizagao local, eventualmente alcangando o objetivo de reorganizacdo geral. A resolugdo
bem-sucedida resulta no funcionamento em um nivel superior aquele de antes da crise.

TEORIA DA CRISE SEGUNDO CAPLAN: recursos necessarios para manutencao do equilibrio
bio-psico-socio-cultural-espiritual do individuo.

Recursos fisicos: alimentagdo, moradia, estimulagdo sensorial.

Recursos psicossociais: estimulo ao desenvolvimento intelectual e afetivo, por meio de
interagbes pessoais, da familia, escola, trabalho.

Recursos sécio-culturais: influéncias dos costumes e valores da cultura e estruturas sociais
sobre a personalidade do individuo.

Estes recursos ddo o suporte de que a pessoa necessita para crescer e desenvolver-se
sadiamente. Assim, o esperado é que a pessoa tenha suficientes recursos fisicos, boas
relagdes interpessoais com adequadas vinculagées emocionais numa sociedade estavel, que
tenha mais instrumentos perceptivos, mais habilidades para resolver problemas e valores que
a orientardo na luta pela vida.

Entretanto, o individuo ndo é apenas um receptor passivo, mas atua modificando os recursos
com os quais direta ou indiretamente se depara. Esses recursos que sdo, em sua esséncia,
universais, esbarram com imensa variabilidade de circunsténcias individuais e de
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personalidade, ao lado de um complicado grupo de fatores psicoldgicos, sociais e culturais que,
por sua vez, irdo determinar uma grande variedade de reagdes as situagdes-problema. Dessa
forma, um evento pode ndo ser encarado como problematico devido ao fato de ndo provocar
temores de frustracdo em face dos mecanismos pessoais e externos que alguns tém a
disposicdo para enfrenta-lo.

Para outros, devido a crises anteriores mal resolvidas, falhas nos mecanismos de defesa que
utilizam, emprego de métodos pouco congruentes com a realidade, ou ainda, falta de pessoas
que assumam papéis complementares de estimulo e apoio, uma situacdo pode representar
grande perigo para sua integridade. O fator essencial que determina o aparecimento de uma
crise é o desequilibrio entre a dificuldade e a importancia do problema e os recursos de que a
pessoa dispde no momento para enfrenta-la.

INTERVENGAO EM CRISES: O PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro responde a situagdes de crise diariamente. As crises podem ocorrer em todas as
unidades de um hospital geral, no contexto domiciliar, no contexto de cuidados de saude
comunitarios, em escolas, em escritorios e em consultérios particulares.

A intervengdo em crises exige habilidades de resolugdo de problemas que se encontram
frequentemente diminuidas pelo nivel de ansiedade decorrente do desequilibrio. O auxilio na
resolucdo de problemas durante o periodo de crise preserva a auto-estima e promove o
crescimento com a resolugao.

O processo de enfermagem é o veiculo pelo qual o enfermeiro ajuda os individuos em crise
numa abordagem de resolugdo de problemas em curto prazo para efetuar mudangas. O objetivo
é que o individuo retorne a um nivel de funcionamento anterior a crise. Com frequéncia, a
pessoa avanga para um patamar de crescimento mais elevado que o nivel anterior a crise,
porque aprende novos modos de solucionar problemas. Para tanto, sdo descritas seis fases:

Avaliacdo: O enfermeiro colhe informacGes relativas aos fatores de estresse precipitantes e a
crise dai resultante, que levou o individuo a procurar ajuda profissional.

AvaliagOes:

- Solicitar ao individuo para descrever o evento que precipitou esta crise.

- Avaliar o estado fisico e mental do individuo.

- Determinar se o individuo ja vivenciou este fator de estresse antes.

- Avaliar os métodos habituais de ajuste, sistemas de apoio disponiveis e capacidade
de resolver problemas.

- Avaliar a percepgdo do individuo de seus pontos fortes e suas limitagdes.

Diagndstico: O enfermeiro analisa as informacdes e identifica os diagnosticos de enfermagem
apropriados, refletindo os aspectos imediatos da situacdo de crise.

* Diagnosticos de enfermagem (NANDA). Ex.: Ajuste individual ineficaz; Ansiedade;
Processos do pensamento perturbados; Desesperanga; Baixa auto-estima situacional;
Processos familiares interrompidos.

O Identificacdo dos Resultados: S3o estabelecidos objetivos para a resolugdo da crise e um
retorno ao nivel de funcionamento pré-crise ou acima disto. Sdo determinados em conjunto
com o cliente, de forma objetiva e realista.

O Planejamento: O enfermeiro seleciona as agles de enfermagem apropriadas para o
diagnostico de enfermagem identificado. Ao planejar-se a intervengdo leva-se em consideragao
o tipo de crise e também os pontos fortes do individuo e os recursos disponiveis para apoia-lo.

O Implementagdo: Sao implementadas as agdes que foram identificadas na fase anterior.

- Usar uma abordagem orientada para a realidade. O foco do problema é no “aqui e
agora”.

- Estabelecer uma relagdo terapéutica com uso das técnicas de comunicagdo (ouvir
reflexivamente, verbalizar interesse).

- Ajudar o cliente a reconhecer sentimentos de raiva, culpa, impoténcia, medo,
desespero.

- Orientar o individuo por um processo de resolucdo de problemas através do qual ele
possa mover-se no sentido de mudangas positivas em sua vida.

- Identificar os sistemas externos de apoio e as novas redes sociais em que o individuo
pode procurar ajuda em ocasides de estresse.

O Avaliagdo Final: Faz-se uma avaliagdo para determinar se o objetivo foi atingido. O
enfermeiro e o cliente revéem o aprendizado atingido e prevéem como ele vai responder no
futuro.
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- Verificar mudangas comportamentais positivas e crescimentos alcangados.

- Avaliar a compreensdo do individuo diante de suas respostas a situagGes de crise e
estratégias de ajuste adotadas.

- Analisar as possibilidades do individuo para lidar com fatores de estresse semelhantes ao
que precipitou a crise em situagdes futuras.

REFERENCIAS:
CAPLAN, Gerald. Principios de psiquiatria preventiva. Rio de Janeiro: Zahar, 1980.

SADOCK, Benjamin J; SADOCK, Virginia Alcott. Kaplan & Sadock compéndio de
psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. Traduzido por Claudia Oliveira
Dornelles. 9. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2007.

STUART, Gail W.; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e pratica.
Traduzido por Dayse Batista. 6. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2001.

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Traduzido por
Fernando Diniz Mundim; Isabel Cristina Fonseca da Cruz. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.
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EXAME DO ESTADO MENTAL

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Cecylia Katia Limaverde Pesséa,
Fatima de Maria Sales Sanford e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias

OBJETIVOS:

[0 Descrever a natureza, a finalidade e o processo do exame do
estado mental.

O Analisar as observacdes e as implicagées clinicas de cada categoria
do exame do estado mental.

INTRODUCAO:

O principal instrumento da entrevista psiquiatrica é o préprio entrevistador e a capacidade do
mesmo em observar e pensar. O entrevistador deve deixar o cliente contar sua prépria historia,
com suas proprias palavras, na ordem que julgar mais importante. O fundamental é ouvir e
compreender o cliente, para tanto o relacionamento entre cliente e entrevistador deve ser
baseado na confianga, empatia e respeito mutuo.

O exame do estado mental é uma fotografia de como o individuo se apresenta naquele
momento ao profissional, com a descricdo das fungbGes psiquicas. Representa um corte
transversal da vida psicoldgica do cliente e o somatoério das observacbes e das impressbes do
enfermeiro no momento, servindo de base para uma comparagdo futura, para acompanhar o
progresso do cliente. O método de avaliagdo é diferente do empregado em outras areas do
conhecimento, porque ndo sdo necessarios instrumentos, mas apenas estdo submetidos a
capacidade para observar e pensar.

Sua realizagdo € imprescindivel para se tracar o diagndstico de enfermagem e elaborar um
plano de assisténcia de enfermagem individualizada. Nesse momento, o enfermeiro deve utilizar
as técnicas de comunicacdo (expressdo, clarificacdo e validacdo) e as medidas terapéuticas
(estabelecimento de limites, oferecimento de apoio e ambiente terapéutico).

DADOS GERAIS:

- Sigla do nome do cliente; idade; sexo; internado ou reinternado (HSM) / em
acompanhamento... (Hospital Dia, CAPS...); data; hora; motivo do atendimento (queixa
principal) etc.

01. APARENCIA:
O Expressao facial: denota - alegria; tristeza; alegria intensa; tristeza profunda.
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O Olhar: natural; fixo; intimidador; evita contato ocular...
O Vestuéario:

O Roupas - limpas; sujas; adequadas; inadequadas; descuidadas; mal postas; exageradas
(coloridas, curtas...); bizarras (extravagantes, esquisitas)...

O Acessérios e maquiagem...

O Higiene:

O Cabelos: limpos; sujos; em ordem; em desalinho...

O Presencga de pediculose: Iéndeas, piolho...

[0 Cuidados: pele / face / boca / ouvidos / corpo...

O Presenca de piercings e/ou tatuagens...

O Unhas (mdos e pés): limpas; sujas; manicuradas; desiguais...
O Peso: médio; obeso; magro.

O Deformidades fisicas perceptiveis. Quais?

O Exame fisico: escoriacdes; hematomas; lesdes... Onde? Tipo?
O Sinais vitais: T: P: R: PA:

02. PSICOMOTRICIDADE:
O Conduta: ativo; hiperativo (aumento da atividade); hipoativo (diminuicdo da atividade).

O Postura: ereta; rigida; encurvada (corpo curvado para frente)...

O Gestos: naturais; poucos (reduzidos); muitos (excessivos); com tremores; com
agitagoes...
O Marcha: sem alteracbes, lenta; rapida; claudicante; arrastada; cambaleante; com
acatisia...

O Principais alteracbes: agitagdo psicomotora (movimentos excessivos, deambulando
constantemente, com certa dificuldade de permanecer parado); lentificagdo psicomotora
(retardamento dos movimentos, na maior parte do tempo sentado ou deitado); negativismo
(resisténcia imotivada a movimentagdo); tiques (movimentos motores involuntarios e
espasmodicos); maneirismos (movimentos involuntarios estereotipados, bizarros e
repetitivos); inquietagdo; compulsdes (atitudes ou atos mentais repetitivos, excessivos e
irracionais); movimentos flexiveis (sem alteragoes)...

03. FALA:
O Quantidade: de acordo com o momento; mutismo (auséncia de fala); pouco; somente
quando perguntado; muito; prolixa (detalhista); logorreica (velocidade aumentada da fala)...

O Formas de expressao:
O Tom de voz: sem alteragdes; baixo; alto.

O Articulagdo das palavras: fluente; lenta; rapida; monodtona; arrastada; hesitante; gagueira;
obsessiva; hipocondriaca...

O Conteldo: claro; confuso; reticente; espirituoso; obsceno; irreverente; neologismo
(palavras novas, inexistentes); salada de palavras (mistura incoerente de palavras e frases);
usa palavras sem nexo; muda de tema frequentemente; responde com monossilabos ou
frases curtas; permanece, por vezes, em siléncio; acerca da realidade; acerca de um mundo
imaginario; responde as solicitagdes; ndo responde...; responde as perguntas formuladas;
ndo responde...

04. ESTADO AFETIVO / HUMOR:

O Afeto (expressdo emocional): adequado; inadequado; Iabil (mudangas bruscas e rapidas);
embotado (severa reducdo de expressdo afetiva); ambivalente (vivéncia simultdnea de
sentimentos antag6nicos ao mesmo objeto, ex. amor e 6dio)...

O Humor (sentimentos predominantes): eutimico (faixa normal); disférico (deprimido, sem
animo); euférico (alegria exagerada, intensa); choroso; ansioso; medroso; angustiado;
irritavel; expansivo; exaltado; raivoso; apatico; indiferente; arredio; isolado...

O Autoestima: preservada; diminuida (baixa); elevada...

05. PENSAMENTO:
O Producdo:

O Pensamento légico (coerente, organizado, de acordo com a realidade).
Pensamento magico (incoerente, desorganizado, em desacordo com a realidade).
Curso:

Preservado (associacdo de ideias).

Inibicdo do pensamento (lentificagdo dos processos psiquicos).

Fuga de ideias (aceleracdo extrema do pensamento, associacdes ténues e livres).
Desagregacao do pensamento (ideias desconexas, perda das associagdes).
Conteudo:

Delirios (crengas falsas, irremoviveis e ininfluencidveis pela experiéncia do individuo).
Quais? de cilme; de grandeza; de perseguicdo; misticos; de culpa; de ruina; de desvalia;
hipocondriacos; niilista (negagdo, descrenca)...
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O Obsesses (ideias indesejadas, persistentes, que ndo podem ser rechagadas pelo individuo,
gerando grande ansiedade).

O Fobias (medos irracionais de situacBes ou coisas, associados com intensa ansiedade).
[0 Ideagdes suicida ou homicida (ideia ou desejo de matar-se ou matar outrem).

06. SENSOPERCEPCAO:

O Alucinagdes (falsas impressGes ou experiéncias sensoriais, independentes de estimulos
ambientais). Quais? auditivas; visuais; tateis; olfativas; gustativas; cinestésicas (espago e
movimento) e cenestésicas (sensibilidade interna - visceras e 6rgdos do corpo).

O Ilusdes (falsas vivéncias que ocorrem em resposta a um estimulo ambiental).

07. MEMORIA: (descricdo clara de cada item)
O Remota - fatos da vida pregressa a partir de 01 ano atras. (Exemplificar)

O Recente - fatos de 01 hora atras até 01 ano atras. (Exemplificar)
O Imediata — o aqui e agora, até 10 minutos atras. (Exemplificar)

08. ORIENTACAO: (descricdo clara de cada item)
O Tempo (quando) . orientado (em que)

O Espacgo (onde) . desorientado (em que)

O Pessoa (quem) - autopsiquicamente . parcialmente orientado (em que)
- alopsiquicamente . desinformado

09. JULGAMENTO: (Tomar decisdes construtivas; capacidade de compreender os fatos e
extrair conclusGes ao relaciona-los entre si). Ex: O que vocé faz para cuidar da sua saude?
O Julga corretamente a situagdo; ndo julga corretamente; ndo faz julgamento. (Exemplificar)

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS:
O Medicagbes Psiquiatricas: em uso de..., dosagem por dia (...mg/dia).

O Comorbidades Clinicas: diabetes, hipertensdo...

- Sintomatologia e tratamentos (somaticos e psicossociais) utilizados.
O Nutricdo e Hidratagdo:

- Segue alguma dieta especial? De que tipo?

- Qual a quantidade de liquido que costuma tomar por dia?

O Eliminaces: frequéncia e alteraces.

O Sono e Repouso: tranquilo; agitado; ins6nia; pesadelos; acorda varias vezes durante a noite;
nao acorda durante a noite...

- Repousa durante o dia? Tempo?
O Relacionamento Interpessoal (familia, equipe de salde, estudantes, clientes etc)

ORIENTAGOES:
O Cuidados Especificos: reconhecimento da crise; conduta na crise; orientacGes sobre a
patologia, medicamentos, tratamento...

O Atividade fisica, lazer, atividades praxiterapicas, trabalho...

O Tratamento Ambulatorial: retorno para consulta aprazada; obtengdo de medicamentos;
instituicGes disponiveis; informes significativos nas consultas; importancia da consulta
ambulatorial...

O Aprazamento de Consultas € Encaminhamentos...

REFERENCIAS:

CARVALHO, Marissol B. de. (Org.). Psiquiatria para a enfermagem. Saso Paulo: Rideel,
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JARVIS, Carolyn. Exame fisico e avaliacao de saude. Tradutor et al: Fernando Diniz Mundim
et al. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

NUNES FILHO, Eustachio P. Psiquiatria e saiide mental: conceitos clinicos e terapéuticos
fundamentais. Colaboracdo de Jodo Romildo Bueno; Antonio Egidio Nardi. S3o Paulo: Atheneu,
2000.
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/UFPel, 2000.
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CEARA, LEI N° 12.151

DE 29 DE JULHO DE 1993

Dispbe sobre a extingao progressiva dos hospitais psiquiatricos e
sua substituicdo por outros recursos assistenciais, regulamenta a
internacgdo psiquiatrica compulsoria, e da outras providéncias.

O Governador do Estado do Cear3,

FACO saber que a Assembléia Legislativa decretou e/ou sancionou a seguinte lei:

Art.1.9 Fica proibido no territério do Estado do Ceard, a construcdo e ampliagdo de hospitais
psiquiatricos, publicos ou privados, e a contratagdo e financiamento, pelos setores estatais,
de novos leitos naqueles hospitais.

§ 1.9 No prazo de cinco anos, contados da publicacdo desta lei, os hospitais psiquiatricos
existentes deverdo adaptar-se ao disposto na presente lei.

§ 2.0 O Conselho Estadual de Saude, quando da adaptacdo dos hospitais existentes
observarda, sempre que possivel, critérios de atendimento a que os hospitais psiquiatricos se
destinavam.

Art.2.9 A Secretaria Estadual de Saude, as comissGes interinstitucionais, o Conselho Estadual,
as comissdes municipais, locais e as secretarias municipais de salde, estabelecerdo a
planificacdo necessdria para a instalagdo e o funcionamento de recursos alternativos de
atendimento, como leitos psiquidtricos em hospitais gerais, hospital-dia, hospital-noite,
centros de atencdo, centros de convivéncia, lares, pensdes protegidas, entre outros, bem
como estabelecerdo, conjuntamente, critérios para viabilizar o disposto no § 1.2 do artigo
anterior, fixando a extingdo progressiva dos leitos psiquiatricos.

§ 1.9 O Conselho Estadual de Salde constituirda uma Comissdo Estadual de Reforma em
Saude Mental, no qual estardo representados os trabalhadores em saude mental, familiares,
poder publico, Ordem dos Advogados do Brasil e Comunidades Cientificas, sendo da sua
competéncia o0 acompanhamento da elaboracdo dos planos regionais e/ou locais da atengdo a
saude mental; fiscalizar sua implantagdo bem como aprova-los ao seu tempo.

§ 2.9 E competéncia das secretarias estadual e municipais, a coordenacdo do processo de
substituicdo de leitos psiquiatricos, bem como a fixacdo, ouvidas as entidades a que se refere
o “caput” deste artigo, dos prazos e condicGes para a total extingdo dos hospitais psiquiatricos
no estado.

§ 3.9 Os Conselhos Municipais de Saude (CMS} estabelecerdo critérios objetivos para a
reserva de leitos psiquidtricos indispensaveis nos hospitais gerais, observados os principios
previstos nesta lei, bem como fixard a base demografica minima para a atengdo integral, em
postos de salde, na area de salde mental.

§ 4.9 A substituicdo do sistema atual obedecerd a critérios de planejamento, ndo podendo a
desativacdo exceder a um vigésimo (1/20) do total de leitos existentes no Estado, ao ano.
Art.3.9 Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que perderam o vinculo com a
sociedade familiar e encontram-se ao desamparo dependendo do Estado para a sua
manutencdo, este providenciara atencdo integral, devendo, sempre que possivel, integra-los a
sociedade através de politicas comuns com a comunidade de sua proveniéncia.

Art.4.9 A internacdo psiquiatrica compulséria devera ser comunicada pelo médico que a
procedeu, no prazo de vinte e quatro horas, a autoridade do Ministério Piblico e a Comissdo
de Etica Médica do estabelecimento.

§ 1.0 Define-se como internagdo psiquidtrica compulséria aquela realizada sem o
consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo de salde, sendo responsabilidade do
médico autor da internagdo sua caracterizagdo enquanto tal.

§ 2.0 O Ministério Publico procedera vistorias peridodicas nos estabelecimentos que
mantenham leitos para atendimentos psiquidtricos, para fim de verificacgdo do correto
cumprimento do disposto nesta lei.

Art.5.0 Todas as internacGes de carater psiquiatrico, compulséria ou ndo, deverdo ser
confirmadas, no maximo em quarenta e oito horas da internagdo respectiva, por laudo da
junta interdisciplinar, composta por membros da comunidade, trabalhadores em saude
mental, e por representantes do Poder Publico local.

Art.6.9 Compete as secretarias municipais de salde e aos conselhos municipais de salde a
fiscalizagdo sobre a aplicacdo das medidas necessarias a efetivacdo do disposto nesta lei, bem
como a correta observancia do previsto no artigo anterior, sem prejuizo da competéncia
reservada a Secretaria Estadual de Saude.

Art.7.0 No prazo maximo de um ano, os Orgdos competentes deverdo apresentar a
Assembléia Legislativa do Estado os planos e os critérios objetivos que viabilizem, ao final do
prazo previsto no § 1.° do Art. 1.° a total extingdo dos hospitais psiquiatricos no territério
estadual, e a absorgdo da politica determinada por este diploma, pelos hospitais gerais
publicos e privados.

Art.8.9 A Secretaria Estadual de Saude poderd, para garantir a execugdo dos fins desta lei,
cassar licenciamento, aplicar multas e outras punicdes administrativas previstas na legislagao
em vigor, bem como expedird os atos administrativos necessarios para sua regulamentacao.
Art.9.0 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicées em
contrario.

Palacio do Governo do Estado do Ceara, em Fortaleza, aos 29 de julho de 1993.

Ciro Ferreira Gomes

Governador do Estado
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LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

SENADO FEDERAL

Dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protegao das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo,
orientacdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares
ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico
deste artigo.

Paragrafo unico. S3o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior nUmero de informagbes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde mental, a
assisténcia e a promogdo de agbes de salde aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de
salide mental, assim entendidas as instituigdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo social do paciente em seu
meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serad estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e
que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser
definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.
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Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente serda realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

I - internagdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usuéario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de

RUA ALBERTO terceiro; e

MAGNO, 300

BAIRRO MONTESE ) - , . ) .
FORTALEZA/CEARA III - internagao compulsoria: aquela determinada pela Justica.
60.425-235

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve

www.efivest.com.br assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de

tratamento.

Telefone: (85)

3491.4000 Paragrafo Gnico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.
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Art. 8° A internagdo voluntdria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntdria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagcdo vigente, pelo
juiz competente, que levara em conta as condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto
a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao

representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11° Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicagdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12° O Conselho Nacional de Saude, no dambito de sua atuacdo, criara comissdo nacional
para acompanhar a implementacgdo desta Lei.

Art. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica. FERNANDO
HENRIQUE CARDOSO
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LISTAGEM DE VERBOS

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Cecylia Katia Limaverde Pesséa,
Fatima de Maria Sales Sanford e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias

Comportamentos Intelectivos (Pensar)
- Analisar - Discutir - Citar - Inferir
- Questionar - Comparar - Relatar - Inquirir
- Observar - Interpretar - Registrar - Criticar
- Sintetizar - Supervisionar

Comportamentos Psicomotores (Aqui)
- Manusear - Diluir - Mensurar - Friccionar
- Manipular - Dissolver - Calcular - Injetar
- Transportar - Dosar - Instrumentar - Pesar
- Deambular - Medir - Conectar

Comportamentos Afetivos (Sentir)
- Estimular - Comunicar - Relacionar - Ajudar
- Valorizar - Conversar - Incentivar - Auxiliar
- Motivar - Interagir - Ouvir
- Sensibilizar - Escutar

Comportamentos Discriminativos Gerais
- Descrever - Detectar - Coletar - Omitir
- Definir - Diferenciar - Ordenar - Isolar
- Identificar - Discriminar - Combinar - Colocar
- Escolher - Distinguir - Listar - Indicar
- Selecionar - Apontar - Separar

Comportamentos Dramaticos
- Atuar - Dirigir - Expressar - Comecar
- Abragar - Virar - Mostrar - Prosseguir
- Exibir - Sair - Realizar - Fazer
- Emitir - Sentar - Desempenhar - Deixar
- Agir - Reagir - Comover

Comportamentos Matematicos e/ou Estatisticos
- Adicionar - Contar - Extrapolar - Integrar
- Dividir - Derivar - Medir - Tabular
- Subtrair - Estimar - Grupar - Numerar
- Comparar - Extrair - Provar - Computar
- Computar - Intercalar - Reduzir - Planejar
- Multiplicar - Calcular - Verificar - Solucionar

Comportamentos Cientificos Laboratoriais
- Aplicar - Pesar - Demonstrar - Preparar
- Operar - Regular - Disseccionar - Manipular
- Conduzir - Criar - Estabelecer - Remover
- Conectar - Manter - Especificar - Recolocar
- Cultivar - Converter - Encompridar - Transferir
- Limitar - Verificar - Aumentar - Diminuir

Comportamentos Sociais
- Mandar - Vigiar - Discordar - Aceitar
- Repartir - Servir - Reunir - Concordar
- Salvar - Saldar - Sugerir - Interagir
- Votar - Rir - Discutir - Permitir
- Dangar - Sorrir - Argumentar - Agradecer
- Perdoar - Encontrar - Elogiar - Comunicar
- Cooperar - Convidar - Cumprimentar - Contribuir

Comportamentos Criativos
- Alterar - Renomear - Designar - Reelaborar
- Perguntar - Reordenar - Generalizar - Reestruturar
- Mudar - Refrasear - Modificar - Recontar
- Parafrasear - Reescrever - Reorganizar - Sistematizar
- Predizer - Simplificar - Recombinar - Variar
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- Questionar - Sintetizar - Reconstruir - Revisar

Comportamentos Fisicos

- Arquear - Escalar - Golpear - Arremessar
- Rebater - Encarar - Balangar - Atirar

- Inclinar - Flutuar - Pular - Puxar

- Carregar - Nadar - Sapatear - Empurrar
- Alcancgar - Agarrar - Elevar - Correr

- Esculpir - Pegar - Marchar - Andar

- Langar - Esquiar - Patinar - Cobrir

Comportamentos de Linguagem

- Acentuar - Duplicar - Chamar - Sumarizar

- Abreviar - Sublinhar - Assinalar - Narrar

- Alfabetizar - Pronunciar - Soletrar - Traduzir
- Articular - Pontuar - Estabelecer - Escrever
- Editar - Recitar - Verbalizar - Murmurar

- Ler - Dizer

Comportamentos de Estudo

- Citar - Preparar - Descobrir - Pesquisar

- Copiar - Categorizar - Organizar - Sublinhar

- Anotar - Projetar - Rotular - Selecionar

- Acompanhar - Circular - Reproduzir - Registrar
- Planejar - Localizar

Comportamentos Administrativos

- Planejar - Prover - Administrar - Supervisionar
- Comandar - Avaliar - Selecionar - Auditoriar

- Gerenciar - Controlar - Recrutar - Organizar
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