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Apresentacao e-Tec Brasil

Prezado estudante,

Bem-vindo ao e-Tec Brasil!

Vocé faz parte de uma rede nacional publica de ensino, a Escola Técnica
Aberta do Brasil, instituida pelo Decreto n®6.301, de 12 de dezembro 2007,
com o objetivo de democratizar o acesso ao ensino técnico publico, na mo-
dalidade a distancia. O programa é resultado de uma parceria entre o Minis-
tério da Educacao, por meio das Secretarias de Educacao a Distancia (SEED)
e de Educacao Profissional e Tecnoldgica (SETEC), as universidades e escolas
técnicas estaduais e federais.
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garantir acesso a educacao de qualidade, e promover o fortalecimento da
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O e-Tec Brasil leva os cursos técnicos a locais distantes das instituices de en-
sino e para a periferia das grandes cidades, incentivando os jovens a concluir
o ensino médio. Os cursos sao ofertados pelas instituicdes publicas de ensino
e o atendimento ao estudante é realizado em escolas-polo integrantes das
redes publicas municipais e estaduais.

O Ministério da Educacao, as instituicoes publicas de ensino técnico, seus
servidores técnicos e professores acreditam que uma educacao profissional
qualificada — integradora do ensino médio e educacao técnica, — é capaz de
promover o cidadao com capacidades para produzir, mas também com auto-
nomia diante das diferentes dimensdes da realidade: cultural, social, familiar,
esportiva, politica e ética.

No6s acreditamos em vocé!
Desejamos sucesso na sua formacao profissional!

Ministério da Educacao
Janeiro de 2010
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Palavra do professor-autor

A saude mental como é vista hoje, passou por varios momentos ao longo da
histoéria, até chegar aos dias de hoje.

Este trabalho é o resultado de pesquisas, consultas e experiéncia na assisténcia a
pacientes psiquiatricos. Nossa preocupacdo nao foi somente fazer mais um livro
na area de salde mental, mas também situar e destacar a evolucao da psiquia-
tria a salide mental, oferecendo aos estudantes do curso técnico em reabilitacdo
de dependéncia quimica orientacdes para o entendimento da evolucao histérica
e as consequéncias na atualidade.

Esperamos que este livro contribua para ampliar seu conhecimento, capacitan-
do-o a entender o atendimento ao portador de transtorno mental.

Bons estudos!
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Aula 1 - Conceitos basicos da
Saude-doenca mental

Etiologia

E 0 estudo sobre a causa ou a
origem de uma determinada
doenca

1.1 O que é saude?

Figura 1.1: Saude
Fonte: www.shutterstock.com

Para Organizacao Mundial de Saude (OMS), satde é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de disturbios ou
de doencas; é um estado harmonioso, em que todos os érgdos, glandulas e
nervos funcionam perfeitamente dando ao ser humano vigor e felicidade, ou
seja, a parte fisica e mental funcionando em sintonia.

Sem

nao ha saude.

Figura1.2: Saade Mental
http://fluxodopensamento.com
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1.2 O que é saude mental?

Podemos definir satde mental como o individuo livre de dor, patologia apa-
rente e incapacidade. E o perfeito ajustamento do individuo com o meio. E
um aspecto da salude em geral que, a partir de uma concepcao integral do
ser humano como entidade biopsicossocial, ndo pode ser visto em separado.
E um equilibrio dindmico da personalidade, ou seja, o individuo manter-se
mentalmente sadio. Para isso é necessario que o individuo se adapte ao meio
social, aceite suas limitacoes e expresse sua capacidade de tolerancia e de
defesa.

Para OMS (Organizacdao Mundial de Saude) é a capacidade de estabelecer
relacdes harmoniosas com os demais e a contribuicdo construtiva nas modi-
ficacbes do ambiente fisico e social.

1.3 O que é Saude mental comunitaria?

E uma condicdo dindmica em que a pessoa se sente com disposicao, tem
bons relacionamentos na comunidade, autonomia diante da vida, é capaz
de realizar o que aprecia e tem senso de proposito.

1.4 O que é doenca mental?

E uma doenca de ajustamento, uma maneira defeituosa de viver e seus sin-
tomas sdo expressos na maneira como a pessoa se comporta, o que dificulta
o desenvolvimento da vida habitual da pessoa. E a falha de parte de um
individuo comportar-se de acordo com as expectativas de suas sociedades.

O termo correto atualmente para se referir a doenca mental deve ser chama-
do de “transtorno mental”. Os transtornos nao tém causa Unica sao gerados
por um conjunto de fatores até as causas biopsicossociais.

O transtorno mental deve ser visto como multifatorial, portanto, como abor-
dagem multiprofissional ndo somente como doenca, mas aborda-la dentro
do contexto que o paciente vive, no qual sua familia esta inserida.

1.5 O que é Psiquiatria?

E a ciéncia que se relaciona com o estudo e o tratamento dos transtornos
mentais e dos processos de disturbios mentais. Esta area do conhecimento
médico-cientifico se ocupa do estudo dos transtornos mentais nos seus di-
ferentes aspectos como: etioldgico, clinico, diagnéstico, prevencao e trata-
mento.

14 Satde Mental e Reforma Psiquiatrica



1.6 O que é Psicoterapia?

E o tratamento de fatores emocionais por meio de técnicas psicoldgicas,
existindo muitas técnicas diferentes com o mesmo objetivo, ou seja, fazer do
paciente uma pessoa mais madura, independente e satisfeita.

1.7 Vocé sabe quais sao as diferencas entre
o psquiatra e o psicélogo?

1.3. Figura: Psic6logos e Psiquiatras
http://lightshouse.org

O psiquiatra € o Unico que pode receitar remédios, por isso é obrigatério que
seja formado em medicina. Para o psicdlogo, ha necessidade de graduacao
em psicologia tendo atuacdo abrangente nao s6 em consultérios, mas tam-
bém em empresas, fazendo orientacdo de recursos humanos, testes voca-
cionais, dinamicas de grupos entre outros, ou seja, pode seguir dezenas de
linhas ou métodos diferentes. Portanto, estamos diante de duas profissées:
psiquiatria e psicologia.

1.8 O que é promoc¢ao da saude mental?
Para OMS (2001) a promocao da saude mental € uma série de estratégias
para melhorar e prevenir distirbios mentais, que podem também contribuir

Aula 1 — Conceitos basicos da Saude-doenca mental 15
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para a reducao de outros problemas, tais como a delinquéncia juvenil, maus-
-tratos das criancas, desisténcia escolar e perdas de dias de trabalho devido
as doencas.

O objetivo da prevencao em saude mental consiste em diminuir o apareci-
mento (incidéncia), duracao (prevaléncia) e incapacidade residual dos trans-
tornos mentais. Baseia-se nos principios de saude publica e é dividida em
primaria, secundaria e terciaria.

Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor o significado
das palavras na area de saude mental. Estas que sdo muito conhecidas pelos
profissionais que atuam na area, portanto, um conhecimento de grande
valia para o técnico em reabilitacao de dependéncia quimica.

Atividades de aprendizagem
1. Vocé saberia justificar porque s6 o psiquiatra pode prescrever medica-
mentos ao portador de transtorno mental?

16 Saude Mental e Reforma Psiquiatrica



Aula 2 - Situacoes de influéncia
para a doenca mental:
fatores fisicos/biolégicos,
psicoldgicos e sociais

Figura 2.1: Doeng¢a mental
http:/teenmentalhealth.org

De forma simplificada, os fatores que podem influenciar no aparecimento
da doenca mental estdo as funcdes organicas, onde o quadro mental esta
associado a uma doenca organico-cerebral ou a intoxicacdo por agentes qui-
micos. Nas funcionais ndo ha relacao evidente com o quadro organico sao
aspectos psicologicos que desestruturam a personalidade.

Dentre os fatores causais bioldgicos ou fisicos, se incluem as anomalias ge-
néticas (Sindrome de Down), os fatores pré-natais (consumo de farmacos,
tabaco, alcool, exposicdo as radiacdes), os fatores perinatais (lesées cerebrais
no parto, como hipdxia e traumatismos mecanicos), causas organicas ou
exdgena e neuroendocrinolégico.

No que se refere aos fatores causais psicoldgicos ou psiquicos estariam as
mudancas significativas na personalidade durante os periodos de crise. Ja os
fatores causais ambientais, sociais ou exdgenos esta repercussao dependera
da vulnerabilidade do individuo devido as condicbes prévias.

17

Para saber mais sobre a
Sindrome de Down acesse o site
da Fundacéo Sindrome de Down:
http://www.fsdown.org.br/
site/pasta_116_0__o-que-e-
sindrome-de-down-.html
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Figura 2.2: Fatores que podem predispor a uma depressao
Fonte: http://malveiro.blogspot.com

Na origem dos transtornos mentais existem fatores que predispdem aos dis-
turbios e fatores que os desencadeiam. Dentre aqueles predisponentes para
os transtornos mentais estao os genéticos, a constituicdo, a idade, o sexo e
a raca.

Os fatores genéticos estao relacionados a qualguer que seja a contribuicdo
da hereditariedade em relacao a doenca mental. As influéncias pés-natais e
as experiéncias de crescimento sao importantes para determinar a estrutura
e 0 padrao de personalidade.

No que se refere a constituicao, se acredita que as percepcdes da sensibilida-
de afetiva e as concepgdes do préprio corpo, isto é, a imagem corporal tem
papel principal na determinacao das respostas psicopatoldgicas individuais.

Na origem dos transtornos emocionais, ndo se pode separar o fator genéti-

co do ambiental devendo esses dois aspectos serem tratados em conjunto,
como mostra a figura a sequir.

—  —

Constituicao

Ambiente

Predominio de condicoes
constitucionais,

Predominio de condicoes
ambientais

Figura 2.3: Origem dos transtornos mentais
Fonte:http://www.ebah.com.br
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A idade traz que a ocorréncia de transtornos mentais é rara até a adolescén-
cia, quando sua incidéncia sobe agudamente e de forma continua a medida
que a idade avanca, sendo especialmente marcante para as pessoas mais
idosas.

No fator sexo, nos homens sdo mais frequentes os transtornos decorrentes
do uso de alcool e traumas fisicos, acompanhados de epilepsia e arterioscle-
rose cerebral, enquanto nas mulheres se observam mais os transtornos do
humor, a melancolia involutiva, os paranéides e os transtornos relacionados
as somaticas.

No aspecto raca, se acredita que a tensao e depreciacao inter-racial, deno-
minadas racismo, contribuem significativamente nos prejuizos causados ao
desenvolvimento da personalidade estavel.

Ballone e Moura (2008) no estudo dos fatores organicos relacionados a
agressao e violéncia, destaca que apesar de existir um fator genético capaz
de aumentar a suscetibilidade da crianca para comportamentos criminosos,
esta suscetibilidade estara sujeita as condicdes ambientais.

Nao menos complexos estao os fatores precipitantes, onde muitas varidveis
estao presentes como o ambiente social e cultural, a urbanizacao, socioeco-
noémicos, estado conjugal, gravidez, ocupacao/ carga de trabalho, o uso de
alcool, defeitos fisicos, enfermidades fisicas, disfuncao cerebral geral, trau-
matismos, agentes tdxicos, perturbacdes enddcrinas, privacoes e deficién-
cias (oxigénio, desnutricdo, privacdes do sono e sensorial, isolamento social,
relacdes interpessoais, perdas).

O ambiente no qual um individuo é muito mais do que um mundo fisico
consiste da estreita relacao interpessoal com o grupo familiar e as pressoes
impostas sobre este grupo pela cultura mais ampla e seus sistemas de valores
particulares. O eu social se expressa em acoes grupais e é modificado por ela,
podendo ou nado reforcar os objetivos e valores que um individuo estabele-
ceu para o seu eu pessoal.

ambiente

biolégico -

Em situacao inversa, um estado onde o bioldgico
predomina, mas o ambiente ainda é expressivo

Figura 2.4: Relacao do fator biol6gico com o ambiental
http://www.psiqweb.med.br

Aula 2 - Situacdes de influéncia para a doenca mental: fatores fisicos/ bioldgicos,
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A familia constitui uma influéncia arquiteténica no desenvolvimento da per-
sonalidade do individuo. A unidade familiar tem a capacidade de reduzir as
tensdes e as angustias da vida diaria entre seus membros. Estas formas sdo
transmitidas pela cultura onde esta familia se insere, fornecendo a crianca
por meio dos pais 0 apoio emocional , nutritivo, e também, os valores.

Na esfera social e cultural as demandas do meio social com suas variacoes
de: competicao, repressdes sexuais e cddigos contraditérios promovem dife-
rentes conflitos, frustracdes individuais e dilemas, a medida que esses fatores
moldam as capacidades adaptativas do individuo contribuem para o surgi-
mento de transtornos mentais.

A urbanizacao é algo também a ser considerada, pois estudos evidenciaram
uma maior prevaléncia em areas urbanas de transtornos mentais associadas
ao uso de alcool, substancias toxicas, transtornos do humor, transtornos pa-
ranoides e transtornos neurdticos, enquanto nas areas rurais observa-se que
¢ mais comum as doencas senis, melancolia involutiva e transtornos com
deficiéncia mental.

Na questao socioecondmica, a tensdo econémica forca mudancas relaciona-
das a autoestima pessoal, na liberacdo de ansiedade e depressao, rompendo
potencialmente a rede de relacdes de apoio individual dentro da familia do
individuo na sociedade e fragmentando a vida familiar.

Quanto ao estado conjugal, estudos relatam maior incidéncia de transtornos
mentais entre os solteiros e divorciados do que entre os casados. Isto se deve
parcialmente ao modo de vida estavel e regular que leva a pessoa casada,
com o senso da responsabilidade doméstica, o que constitui, provavelmente,
uma das razdes da melhor saude mental em pessoas casadas.

Os transtornos mentais podem estar associados com a gravidez ou o peri-
odo pos-parto. Entretanto, nao existem quaisquer disturbios mentais espe-
cificos relacionados com esses periodos. A gravidez também pode provocar
sintomas psicofisioldgicos no pai da crianca como: nausea, enjéo matinal,
alteracao no apetite e, as vezes, dilatacdo no abdémen em decorréncia do
aumento da ansiedade.

20 Saude Mental e Reforma Psiquiatrica



Figura 2.5: Transtornado
http://health.kerals.com

O papel que o alcool desempenha na producao do transtorno mental é com-
plexo e existem ainda muitos fatores desconhecidos e variaveis. Quanto mais
cuidadosamente é estudada a histéria de um paciente portador de uma for-
ma cronica de disturbio mental, com mais frequéncia se verificara esta asso-
ciacdo ao alcoolismo. A avitaminose como causa precipitante de transtorno
mental no alcodlatra deve ser considerada.

As anomalias ou alteracdes fisicas, as quais ocasionalmente provocam res-
sentimento e outras reacdes psicoldgicas indesejaveis, particularmente de
natureza compensatoria, tende a criar uma sensacao de incapacidade para
enfrentar as circunstancias sociais e pode levar a sentimentos de inferiori-
dade e inseguranca. As criancas portadoras de defeitos fisicos desenvolvem
sentimentos relativos ao defeito devido em parte, a maneira pela qual veem
outras pessoas reagirem a elas. Se reagirem com repulsa ou aversao, assim
também a crianca tendera a encarar a deformidade.

As enfermidades fisicas podem precipitar ou agravar tendéncias neuréticas
ou psicoticas da personalidade. A identificacdo e a correcao de tais enfermi-
dades sao de importancia fundamental tanto para a prevencao quanto para
o tratamento dos disturbios da personalidade.

Aula 2 - Situacdes de influéncia para a doenca mental: fatores fisicos/ bioldgicos,
psicoldgicos e sociais 21



Hipotalamo

Hipdfise anterior

Glandula adrenal

Cortisol
Mudangas fisioldgicas

de apoio a resposta de
luta-ou-fuga

Figura 2.6: Estresse
Fonte: http://www.psiquiatriageral.com.br

A figura acima mostra como o sistema hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA)
regula a secrecdo de cortisol da glandula adrenal em resposta ao estresse.

A disfuncdo cerebral geral com a reacdo organica aguda resulta do prejuizo
tempordrio, reversivel e difuso da funcao do tecido cerebral e é caracteriza-
da por perturbacdo de consciéncia, dificuldade de percepcao, sonoléncia,
coma, estados obnubilados delirantes, alucinacoes e ilusdes. As causas de
disfuncao cerebral generalizada sdo: traumatismos, infeccoes, estados toxi-
cos, perturbacdes metabdlicas e os varios estados de privacao.

Um traumatismo, em qualquer parte do corpo, pode ter como consequén-
cia, geralmente depois de um periodo de laténcia, uma neurose traumatica.

Antigamente, o transtorno mental psicético mais comum resultante de in-
feccdo era a associada a menigencefalite sifilitica a qual resultava na paralisia
geral progressiva. Também certos produtos quimicos e drogas podem produ-
zir sindromes cerebrais agudas, sob a forma de delirios de curta duracdo, ou
durar até varias semanas.

22 Saude Mental e Reforma Psiquiatrica



As perturbacdes endocrinas podem alterar o funcionamento anormal das
glandulas enddcrinas, influenciando no funcionamento da personalidade
através da perturbacao das funcdes corporais.

As privacoes e deficiéncias, como a caréncia das necessidades corporais ba-
sicas (oxigénio, nutricdo e liquidos, sono, estimulacdo perceptiva), caso seja
suficientemente grande ou prolongada, pode levar a sérias deficiéncias cons-
titucionais ocorrendo no periodo de desenvolvimento.

Resumo
Ao final desta aula vocé passou a conhecer os fatores predisponentes e de-
terminantes e a importancia deles na origem dos transtornos mentais.

Anotacoes

Aula 2 - Situacdes de influéncia para a doenca mental: fatores fisicos/ bioldgicos,
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Aula 3 - Histéria da Psiquiatria e
Saude Mental

3.1 Breve retrospectiva da histéria da
Psiquiatria

Figura 3.1: Saude Mental
http://www.dirjournal.com

A doenca mental é tdo antiga quanto a raca humana, mas nem sempre foi
compreendida e tratada de forma cientifica. O comportamento estranho do
doente levava outras pessoas a sentirem medo deste considerado como lou-
o, por esta razao o doente mental foi abandonado. O seu destino ficou a
mercé da chuva, do frio, do calor, preso, acorrentado e isolado da sociedade
como se fosse criminoso.
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Para Hipocrates (460-377 a.C), existia uma concepcdo sobrenatural da do-
enca, considerava-se a epilepsia, como uma doenca sagrada, afirmava que a
doenca lhe parecia “nao mais divina nem mais sagrada que outras doencas”
acreditavam que a doenga mental consistia numa alteragdo ou patologia
cerebral por desequilibrio dos humores basicos (sangue, bilis).

J& se preocupava com a reducao de danos, tanto que no século V a.C.,
aconselhava quem chegasse a uma nova cidade a avaliar se ali seria um lugar
saudavel para se viver ou nao, sugerindo que se avaliasse sua geografia e o
suprimento de agua, se era “potdvel, desagradavel ou salgada”. Também
aconselhava a observar o comportamento de seus habitantes “se eles gosta-
vam de beber e comer em excesso e propensos a preguica, ou se gostavam
de exercicio e de trabalho arduo”.

Figura 3.2: Hipocrates
http://medicinaybellasartes.blogspot.com.br

Platdo (429-347 a.C) pensava que as alteracoes mentais dependiam de uma
parte organica, uma ética e de outra divina. Os gregos e romanos prestavam
tratamento humanitario para os doentes.

Figura 3.3: Platao
http://www.institutohypnos.org.br
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Galeno (130-200 a.C), médico grego e a figura mais importante na medicina
romana, afirmava que as doenc¢as mentais poderiam ter uma origem organi-
ca ou psiquica. Era defensor da Teoria dos Humores de Hipdcrates.

Figura 3.4: Galeno
Fonte: http://usuarios.cultura.com.br

Em 1160, tem-se o registro do Manicomio Dar al-Maristan e em 1410, na
Espanha o Frei Juan Gilbert Jofre inaugura a 12 instituicao consagrada a as-
sisténcia de doentes psiquicos, e em 1545, na Inglaterra é criado asilo para
“loucos” com o nome Hospital St Mary of Bethlehen. Os séculos XV, XVI e
XVII predominava o modelo sobrenatural da doenca.

Até o século XVIII, os doentes mentais eram vistos como seres possuidos
pelos demonios, as pessoas tinham medo deles e os mantinham isolados,
acorrentados, tratando-os como criminosos e loucos. Em 1872 é realizada a
12 execucao por bruxaria.

Durante o século XVIIl, os asilos onde os pacientes eram internados, eram
atracoes turisticas, sendo conhecido como Torre de Lunaticos (Viena), fun-
cionando praticamente como um zoolégico, quando os doentes mentais
eram exibidos. Foi fechada em 1853.

Na Europa até o século XVIII, os hospitais ndo possuiam finalidade médi-
ca. Eram grandes instituicoes filantropicas destinadas a abrigar os individuos
considerados "indesejaveis" a sociedade, como os leprosos, sifiliticos, aleija-
dos, mendigos e loucos, ficando claro que eram lugares de exclusao social da
pobreza e da miséria produzidas pelos regimes absolutistas da época.

Na ocasiao da Revolucdo Francesa, o hospital de Bicétre, em Paris, era con-

siderado uma verdadeira "casa de horrores" onde os internados, loucos em
sua maioria, eram abandonados a propria sorte.
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O médico Phillipe Pinel (1745-1826), um dos primeiros alienistas (como eram
chamados os médicos que foram os precursores da psiquiatria), ao ser no-
meado diretor daquele hospital, comecou a separar e classificar os diversos
tipos de "desvio" ou "alienacdo mental" que encontrava,com o objetivo de
estuda-los e trata-los.

Figura 3.5: Phillipe Pinel
Fonte: http://www2.biusante.parisdescartes.fr

Foi deste modo que surgiu o hospital psiquiatrico ou manicémio, como insti-
tuicdo de estudo e tratamento da alienacdo mental. O chamado "tratamen-
to moral" praticado pelos alienistas incluia o afastamento dos doentes do
contato com todas as influéncias da vida social, e de qualguer contato que
pudesse modificar o que era considerado o "desenvolvimento natural” da
doenca. Desta forma, pressupunha-se que a alienacdo poderia ser melhor
estudada e sua cura poderia ser atingida.

Phillipe Pinel provocou uma revolucao na assisténcia aos doentes mentais,
introduzindo o conceito que doenca mental tem cura. Propés um tratamen-
to mais humano, concedendo-lhes um ambiente mais limpo, arejado, lugar
ao sol, conseguindo até emprego no comércio, aos clientes melhores con-
dicoes. Passou a ser visto como um doente e nao loucos, os libertou das
correntes e substituiu por camisa de forca. Pinel entendeu que as causas da
loucura podiam ser somaticas, e que o tratamento poderia ser conseguido
através da educacao. Inaugurou a psiquiatria como especialidade médica,
reconhecendo a loucura como alienacdo, considerando como causas “as
paixdes violentas ou exasperadas pelas contradicoes”, e nao acreditava na
possibilidade da existéncia de causas organicas, a loucura consistia num
comprometimento ou lesdo do intelecto e da vontade.
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Manfred Sakel (1932) descobriu a insulinoterapia, onde o principio do tra-
tamento consistia em provocar no cliente um coma hipoglicémico, com du-
racdo média de uma hora, por meio de insulina. Esse coma, atentamente
supervisionado , é interrompido pelo restabelecimento da glicemia.

Freud (1856-1939) surgiu no inicio do século XX, e de suas investigacoes e
ideias surgiu a Psicanalise, método de exploracdo do inconsciente para pes-
quisa e conscientizacdo com fins terapéuticos, que inclui uma nova teoria
sobre o funcionamento da mente.

-
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Figura 3.7: Freud
Fonte: http://es.wikipedia.org

Em 1936, introduzida psicocirurgia como forma de tratamento e em 1938
o eletrochoque. Gerlleti e Bini (1938), psiquiatras italianos iniciam com a
eletroconvulsoterapia, provocando ataques epiléticos em pacientes com au-
xilio da eletricidade, operando com corrente elétrica de 100 volts por 60
segundos, utilizando dois eletrodos, colocados na regido frontoparietal ou
temporal, unilateral ou bilateral.

Na Alemanha, logo ap6s o inicio da Segunda Grande Guerra, através de um
decreto do Flhrer, baseado na ideologia nazista de preservacao da pureza
da raca, foi ordenado que se eliminassem pessoas portadoras de doencas
incuraveis. Cerca de duzentos e setenta mil doentes mentais foram mortos
por médicos e trabalhadores da drea da saude (KAPLAN & SADOCK, 1993).

Hildegard Peplau (1952) preconiza o relacionamento terapéutico enfermei-
ro-cliente, como instrumento basico da assisténcia de enfermagem psiqui-
atrica. Sofre uma transformacao, os prestadores de cuidados j& ndo sao do
sexo masculino, selecionados pela sua forca fisica para a contencao corporal
do doente mental.
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Sob a inspiracdo da experiéncia em Trieste (Italia), liderada por Franco
Basaglia, em 1971 fecha os manicémios, acabando com a violéncia dos
tratamentos e pde fim no aparelho da instituicdo psiquiatrica tradicional.

De sua autoria, a Lei 180 (13/05/78) é incorporada a lei italiana da Reforma
Sanitaria, proibindo a construcao de novos hospicios e redirecionando 0s
recursos destinados a saude mental para criacdo e manutencao de servicos
abertos, como hospital-dia, pensdes protegidas e leitos psiquiatricos em hos-
pitais gerais.

Basaglia demonstra que é possivel a constituicdao de uma nova forma de
organizacao da atencao que ofereca e produza cuidados, ao mesmo tempo
em que produza novas formas de sociabilidade e de subjetividade para aque-
les que necessitam da assisténcia psiquiatrica.

-

-

Figura 3.8: Chegada da Familia Real de Candido Portinari
Fonte: http://jeitobaiano.atarde.com.br

Fontes histéricas registram que a psiquiatria surge com a chegada da Familia
Real ao Brasil, com o objetivo de colocar ordem na urbanizacao, discipli-
nando a sociedade e sendo, dessa forma compativel ao desenvolvimento
mercantil e as novas politicas do século XIX, provocando varias mudancas
socioecondmicas para ordenar o crescimento das cidades e populacoes.

A primeira instituicdo psiquiatrica no Brasil data de 1852, fundada por

D.Pedro Il no Rio de Janeiro. Em 1830 a Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro j& pedia a construcao de um hospicio para os alienados.
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No Cédigo Criminal do Império (1830), os doentes mentais foram denomi-
nados "loucos de todo género”, termo que se manteve no Cédigo Civil de
1916. A legislacao que trata da loucura mostra uma constante preocupacao
com a protecao das pessoas sofredoras.

O modelo assistencial francés de 1838, defendido por Esquirol, foi adotado
em boa parte do mundo ocidental e teve grande influéncia na legislacao pro-
posta por Teixeira Brandao em 1903. No Brasil, o atendimento aos loucos era
tarefa da Irmandade da Misericérdia e esteve nas maos da Santa Casa até
a proclamacao da Republica em 1889. A partir de 1890, o Hospicio Pedro |l
passa a ser chamado de Hospicio Nacional dos Alienados.

No inicio do século XX, os médicos conseguiriam obter o controle adminis-
trativo das Santas Casas e hospicios, os quais foram se tornando, gradativa-
mente, estabelecimentos médicos (Oda e Dalgalarrondo, 2005).

No século XX, surgem novos nomes: Hospicio passa a ser chamado de Hos-
pital; Alienado de doente mental; asilado passa a ser interno; no ambulaté-
rio ele é egresso, se oriundo da hospitalizacdo. Entao, se torna paciente do
ambulatério; no consultério ele é paciente/ cliente, analisando ou esta em
terapia. Na pericia é caso ou periciando. Assim, a loucura recebe os nomes
de alienacao mental, insanidade; depois doenca mental, transtorno mental
e ultimamente, sofrimento psiquico.

E a partir do embasamento nos conceitos da psiquiatria europeia, como de-
generescéncia moral, organicidade e hereditariedade do fenébmeno mental,
gue a psiquiatria brasileira intervém no comportamento considerado como
desviante e inadequado as necessidades do acumulo de capital, isolando e
tratando deste no hospital psiquiatrico.

S O saber e o poder médico, artificialmente, criam
(0 ALIENISTA uma legitimidade de intervencdo da classe do-
minante sobre os despossuidos através da nova
especialidade — a psiquiatria — e da nova insti-
tuicao - O Hospital Psiquiatrico. O objeto dessa
intervencao - o sofrimento mental - é reduzido
através de um artificio conceitual, a categoria de
“doenca mental”, subtraindo toda a complexi-
dade de fendmenos diversos, singulares e com-
Figura 3.9: Capa do Livro  5reansiveis no contexto da existéncia humana.

de Machado de Assis
Fonte: http://itunes.apple.com/br
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Leia o livro “O Alienista”, de
Machado de Assis (1893-1908),
onde um médico resolve fundar
um hospicio para estudar
disttrbios psiquiatricos, e decide
entdo internar todas as pessoas
da cidade que considera louca.
A'ironia, tdo presente nesta
obra é usada para descrever

0 sistema de internacao
psiquidtrica da época.



Resumo
Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor a histéria e
evolucdo da psiquiatria, suas principais datas e fatos histéricos até os dias

atuais.

B Atividades de aprendizagem
1. Com base nos elementos contidos no texto referéncia de estudos do
capitulo, responda que influéncias (positivas ou negativas) trouxeram
Philippe Pinel no tratamento aos portadores de transtornos mentais?
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Aula 4 - Politicas de Saude Mental

no Brasil

Atualmente o Ministério da Saude preconiza o cuidado ao usuario do servico
de saude mental enquanto cidadao dotado de direitos humanos que deve
ser compreendido e acolhido em suas instancias biopsicossociais por equipes
integradas e interdisciplinares.

As diretrizes da Politica de Saude Mental respeitam as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, obedecendo as leis federais 10.216/01 e 10.708/03,
priorizando a construcao de servicos extra-hospitalares de base comunitaria
integrada e rede de atencao integral em saude.

Dentre as principais acdes do Programa Estadual de Saude Mental com in-
terface municipal estdo a expansao e fortalecimento da rede de atencao
extra-hospitalares, como a implantacdo de CAPS, SRTS e leitos em unidades
psiquiatricas em hospital geral; avaliacdo, acompanhamento e controle dos
servicos hospitalares; inclusao de acbes de saude mental na atencdo basica-
-PSF/UBS, em municipios que ndo comportam estruturas ambulatoriais espe-
cializadas tipo CAPS; formacao e qualificacdo de RH para reforma psiquiatri-
ca; implementacéo do Programa de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool
e outras drogas; Programa Estadual de Medicamentos de Saude Mental;
apoio a organizacao social dos portadores de sofrimento mental através de
associacdes de usuarios e familiares contribuindo para o fortalecimento do
controle social na area de satde mental, integrados aos conselhos de saude;
implantacao do Programa Nacional “De volta para casa”; implementacao
de Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil e implantacdo do Programa de
Prevencado de Suicidio.

O Programa de Volta para Casa é também fundamental no Processo de de-
sinstitucionalizacao, devendo estar empreendida conjuntamente com os ni-
veis Federal, Estadual e Municipal, sequndo as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental (BRASIL, 2011).
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Sugestao de sites na
area de saude mental

www.abpbrasil.org.br/saude.htm
(Noticias do Dia Mundial da Satde)
www.paulodelgado.com.br
www.movimentoantimanicomial.org.br
www.saude.gov.br

(Ministério da Satde)

www.who.int

(Organizacdo Mundial da Satde)

As acbes prioritarias resumiam-se a implantacao de CAPS, de leitos psiqui-
atricos em hospitais gerais e a inclusao de acoes de satde mental na aten-
cdo basica. Na figura a seguir podemos confirmar o fortalecimento da rede
extra-hospitalar.

Rede de Atencao Psicossocial CAPS por Ano
Grafico 1 - Série historica da expansdo dos CAPS (1998 a julho de 20110
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Fonte: Coordenacao de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Antes de 2001: Levantamento CAPS Disque-Satide 2001.

0 grafico apresenta a expansao regular dos servicos tipo CAPS ao longo dos anos. A cobertura em satide mental no Brasil ao final de 2002,
quando existiam 424 CAPS, era de 21%. Em julho de 2011 temos 1.650 CAPS e 68% de cobertura.

Figura 4.1: Série histoérica da expansao dos CAPS
Fonte: http://www.ccs.saude.gov.br

Na rede de Atencao Psicossocial, os Consultérios de Rua sao dispositivos
publicos que como o nome sugere, oferecem cuidados basicos de saude
para populacdo vulneravel no préprio contexto de rua, com a participacao
de diversos setores na area de Assisténcia Social, Justica, Cultura e Esporte,
com foco na Reducdo de Danos (BRASIL, 2011).

Resumo

Ao final desta aula vocé passou a conhecer um pouco a respeito da atual
politica de salde mental no Brasil, que sera explicado com maiores detalhes
em outra disciplina no curso.
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Atividades de aprendizagem
1. Responda a questao abaixo:

No relatério da OMS (2001), mais de 90% dos paises ndo tem politicas
de saude mental que incluam criancas e adolescentes. Elabore um texto
critico, dando sua opinido sobre a consequéncia deste fato?
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Aula 5 - A Reforma Psiquiatrica

HEQIETE

Figura 5.1: Reforma psiquiatrica-Manicomio
Fonte : http://lviveravida.blogspot.com.br

5.1 O processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil

E no fim da década de 70, que surge a questdo da reforma psiquiatrica no
Brasil, sendo seu inicio contemporaneo da eclosdo do “movimento sanita-
rio”, que tinha como objetivo propor mudancas nos modelos de atencao e
gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na ofer-
ta dos servicos, protagonismo dos trabalhadores/ usuarios dos servicos de
salde nos processos de gestao e producao de tecnologias de cuidado. Nos
primeiros anos da década de 80 os dois movimentos se unem, ocupando 0s
espacos publicos de poder e de tomada de decisdo como forma de introduzir
mudancas no sistema de satde.

Assim, a Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo com-
posto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, que incide em
territérios diversos nos governos federal, estadual e municipal, nas universi-
dades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares.(BRA-
SIL, 2005).
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As estratégias principais para a implementacao articulada e conjunta com as
secretarias de saude dos estados e municipios brasileiros, sao as seguintes:

a) estabelecer mecanismo de financiamento das acoes e servicos compati-
veis de acordo com os preceitos da lei 8080/90;

b) consolidar orientacao através dos documentos normativos do ministério
da saude, junto aos conselhos profissionais da area de salde e represen-
tantes de associacoes de usudrios e familiares;

¢) subsidiar o Conselho Nacional de Saude através da comissdo nacional
de reforma psiquidtrica, com composicdo paritdria, questionando e acei-
tando proposicoes; estabelecer programas, para clientela dos cronicos,
residentes nos hospitais psiquiatricos, fortalecer intercambio internacio-
nal, sob orientacdo da organizacdo mundial de saude e da organizacao
panamericana de saude;

d) estabelecer programas de capacitacdo de recursos humanos, votado
para a mudanca do modelo assistencial e estimular a revisao de legislacao
psiquiatrica.

5.2 O movimento antimanicomial

Analise as telas a seguir do pintor Vicent Van Gogh. O artista que sofreu
inumeras internacdes por problemas mentais e, que poeticamente registrou.
Reflita sobre esses espacos do passado e a atual politica de internacao. O
pintor na perfeicdo de querer capturar a perfeicdo no seu autorretrato am-
putou a prépria orelha, dois anos antes do seu suicidio em julho de 1890.
Os diagnosticos cogitados na época foram alcoolismo, psicose e epilepsia.

Figura 5.2: Hospital em Arles
Fonte: http://www.wikipaintings.org
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Em 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, o Il Con-
gresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental, em Bauru-SP, onde foi
proposto que o movimento de trabalhadores fosse um movimento social,
por uma sociedade sem manicémios e que o dia 18 de maio fosse o dia
Nacional da luta Antimanicomial.

Em 1989, o deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou o projeto de lei
3.567/89 onde prop6s a "extincdo progressiva dos manicdmios e sua subs-
tituicao por outros recursos assistenciais”.

Em 1990, a conferéncia 'Reestruturacion de la Atencidon Psiquiatrica en
la Region’, promovida pelas Organizacdes Panamericana e Mundial de
Saude(OPS/OMS) em Caracas, trata da necessidade de reestruturacao ime-
diata da assisténcia psiquiatrica pela adequacao das legislacoes dos paises
de forma que:

“(...) assegurem o respeito dos direitos humanos e civis dos pacientes
mentais e promovam a reorganizacao dos servicos que garantam o seu

cumprimento”.

Essa conferéncia tem como ponto principal demarcar a crescente tendéncia
internacional de superacdo dos velhos modelos de psiquiatria e reforma psi-
quiatrica. O Brasil é signatario dessa Conferéncia, se comprometendo com
seus objetivos.

Além da Conferéncia de Caracas, ha outro documento politico adotado pela
“Qrganizacao das Nacdes Unidas Principios para a protecao de pessoas com
problemas mentais e para a melhoria da Assisténcia a Saude Mental”, que
visa assegurar os direitos da pessoa portadora de sofrimento mental, tratan-
do-a, dessa forma, como cidada.

Em 1992 aconteceu em Brasilia a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental que propds a formacao e instalacdo da comissdo Nacional de
Reforma Psiquiatrica ligada ao conselho nacional de saide com represen-
tantes de técnicos, usuarios e familiares participantes do movimento.
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Figura 5.3: Movimentos Antomanicomial
Fonte: http://www.revistareciclarja.com

O movimento antimanicomial tem aspectos importantes quanto a diversida-
de, complexidade e ndo homogeneidade. Era formado de trabalhadores e
hoje é social de carater popular. A saida da especificidade profissional para
a area cultural mudou a concepcao dos servicos de saude e tem como in-
teresse inserir os individuos a discussao na sociedade. Com isso, conseguir
aliados e apresentar estratégias com outras areas desde a cultural, o juridi-
co - revisando os conceitos de incapacidade e imputabilidade em relacdo a
legislacao discutir leis de reforma psiquiatrica em nivel nacional -, a estadual
e local com o intuito de solicitar deles a inversao de prioridades, buscando a
implantacao de servicos de salde mental.

Para facilitar a descricao dos eventos importantes que marcaram o processo
da reforma psiquiatrica e as politicas de saude mental adotadas pelo Mi-
nistério da Saude, se escolheu dividi-lo em trés grandes periodos: critica do
modelo hospitalocéntrico (1978-1991), inicio da implantacao da rede extra-
-hospitalar (1992-2000) e ap6s a Lei Federal 10.216 (BRASIL, 2005).

5.3 Historico da Reforma Psiquiatrica e
Modelo (1978-1991)

As discussoes sobre a reforma psiquiatrica iniciaram-se no fim dos anos 70
(ditadura militar). O ano de 1978 marca o inicio efetivo do modelo social pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos com o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), inspirado na experiéncia italiana em direcdo a
uma construcado coletiva critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico. O cenario era de denuncias de violéncia nos manicémios,
da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia e de uma rede privada de
assisténcia.
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As discussdes nesta area foram intensificadas a partir da | Conferéncia Nacio-
nal de Saude Mental em 1987, quando foi aprovada a reducdo progressiva
de leitos psiquiatricos e a substituicdo por servicos alternativos que contem-
plassem a continuidade de tratamento ambulatorial com atividades de reabi-
litacdo e reinsercao social. Surgiu num clima de efervescéncia que dominava
o Brasil, como em 1976, quando ocorreu o espancamento do Bispo Dom
Adriano Hipdlito, morte de dirigentes de Partidos Politicos (PC do B em SP),
cassacao de parlamentares, a edicdo da Lei Falcdo e explosdes de bombas na
ABI, na OAB, no CEBRAP e na Editora Civilizacdo Brasileira.

Nesta mesma década (1976), em Sao Paulo era criado o CEBES e a Revista
Saude em Debate por um grupo de sanitaristas, no Rio de Janeiro surgia
o Movimento de Renovacao Médica, ja que o setor sindical de 1964 nao
atendia aos anseios deste segmento. Em seguida, 1978, no Rio de Janeiro foi
criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), a partir
de denuncias por jovens médicos psiquiatras, onde o Ministério da Saude
respondeu com a demissao de 260 profissionais.

Com esta crise, aconteceu a 12 greve no setor publico no pais como conse-
guéncia das demissoes e insensibilidade do Ministério da Saude. No més de
outubro, ocorre o 1° Encontro de trabalhadores da area, que teve lugar no
Congresso Brasileiro de Psiquiatria em Camborit e no ano seguinte aconte-
ceu o | Simposio de Saude da Camara dos Deputados. Estava o debate da
loucura fora dos muros dos hospicios para o dominio publico.

O projeto de lei 3.657 apresentado em 1989 pelo deputado federal Paulo
Delgado, que preconizava a extincao progressiva dos hospitais psiquiatricos
e a regulamentacao dos direitos dos portadores de transtorno mental, deu
origem a Lei 10.216 - 6 de abril de 2001 - de reforma psiquiatrica, sancio-
nada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso (ler na integra nos anexos
do livro), e estabeleceu a mudanca no tratamento desses pacientes. Esta
lei veio apresentar um grande avanco para a saude mental no pais, redire-
cionando o modelo de assisténcia psiquiatrica, regulamentando o cuidado
especial com a clientela internada por longos anos e prevé a possibilidade de
punicdo para a internacao arbitraria ou desnecessaria.

A politica de satide mental passou por importantes e significativas transfor-
macdes, evoluindo de um modelo centrado no hospital psiquiatrico para um
modelo substitutivo de atencao diversificada, com base territorial e comu-
nitaria.
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&%,
Para conhecer mais a respeito da
Casa de Salde Anchieta, leia o
livro “Da saude e das cidades”,
de David Capistrano Filho,
Editora Hucitec, 1995. Séo Paulo,
que traz um capitulo “A casa dos
horrores”(p.99-120).

Na década de 80, acontece a crise da saude mental, quando muitas pesso-
as procuravam internacao psiquiatrica sem uma justificativa ou indicacao,
apenas para sobreviver ou para receber pensao por invalidez. Entretanto,
muita coisa mudou quanto a concepcao de salde mental, com o inicio do
“movimento da luta antimanicomial”. Com a articulacdo da sociedade civil
composta, sobretudo, por técnicos da area de saude mental, usuarios de
servigos e seus familiares que reivindicaram o fim dos manicémios, propondo
e apoiando iniciativas de tratamento alternativo e fiscalizando os hospitais
existentes.

E marcado 0 ano de 1987 com o surgimento do 1° CAPS no Brasil, localizado
no estado de Sao Paulo, e dois anos depois acontece a intervencdo na Casa
de Saude Anchieta, na cidade de Santos, em Sao Paulo.

Figura 5.4: Paulo Delgado
Fonte: http://www.fecomercio.com.br

Em 1991 foi aprovado na Camara dos Deputados um projeto de lei, autoria
do deputado Paulo Delgado, prevendo a extincdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por servicos extra-hospitalares, sendo um
marco para a chamada reforma psiquiatrica no Brasil. Até 1996, o projeto
ainda nao havia sido aprovado pelo Senado.

As queixas em relacdo aos servicos de salde mental eram de que se traba-
lhava isoladamente, de forma desarticulada das outras instituicdes formais e
informais. A estrutura ambulatorial especializada ndo comportava a deman-
da de pacientes, dificultando o acesso aos servicos e tornando a internacdo
mais viavel para fazer o tratamento. A familia ndo participava ativamente do
processo terapéutico, consequentemente a reintegracao do paciente ficava
comprometida e gerava uma das principais causas do insucesso no trata-
mento.
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Neste periodo, a partir de 1989 a 1995, surge na salde mental uma politica
de reducao de leitos e desinstitucionalizacao, chegando a diminuir cerca de
20.000 leitos no pais com o Ministério da Saude publicando portarias sobre
normas de funcionamento especificas para os Servicos de Saude Mental.

5.3.2 Implantacao da rede extra-hospitalar (1992-
2000)

O ano de 1992 é o ponto de partida da politica do Ministério da Saude (MS)
para a saude mental, j4 que comeca a ganhar contornos mais definidos com
a Declaracao de Caracas e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Sao criados 0s CAPS, NAPS e Hospitais-dia, assim como as primeiras normas
para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. Ainda ao final
deste periodo existiam 208 CAPS, entretanto, ainda 93% dos recursos do
MS para a saude mental ainda eram destinados aos hospitais psiquiatricos.

5.3.3 Apos lei Nacional (2001-2005)

Em 2001, a Lei Paulo Delgado é sancionada, corrigida com um substituti-
vo e sofrendo modificagdes do Projeto de Lei original. A lei federal 10.216
redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servicos de base comunitaria, porém nao institui mecanismos
claros para a progressiva extincao dos manicémios.

Acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, sendo estabelecida as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica e, com isso, maior sustentacao e visibilida-
de a politica de saude mental do governo federal.

O processo de desinstitucionalizacdo é impulsionado com a criacao do Pro-
grama “De volta para casa”. Acontece também uma politica de recursos
humanos voltada para a reforma psiquiatrica, e dentro da questao do alcool
e de outras drogas, é incorporada a estratégia de reducao de danos.

No ano de 2001, a OMS publicou seu Relatério com o tema “Saude Men-
tal: nova concepcao, nova esperanca”, cujo lema era: “Cuidar Sim, Excluir
Nao"”, recomendando a integracdo da saude mental nos servicos gerais de
saude, principalmente no nivel da atencao primaria.

No 2° semestre de 2004, o Brasil contava com 47.843 leitos psiquiatricos,

e no periodo de janeiro de 2003 e julho de 2004, foram reduzidos 4.627
leitos.
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A Portaria n. 336, de 2002, do Ministério da Saude define as seguintes mo-
dalidades de CAPS: CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS i Il (para atendimento
a criancas e adolescentes ), CAPS ad Il (ad significa &lcool e outras drogas).

Cada estado tem legislacao fundamentada na lei federal. O estado do Para-
na, por exemplo, em 1995 foi promulgada a lei estadual 11.189/95, desig-
nando a gradativa substituicao do sistema hospitalocéntrico (modelo centra-
do no hospital) por uma rede integrada e variada de servicos assistenciais de
atencao sanitaria e social, a atencao integral a pacientes asilares e a salva-
guarda dos direitos mensais.

A exemplo do estado, a capital do Parand, Curitiba, tem a Lei Municipal
n. 9000/96, que propde a melhora nos servicos de prevencao, diagnostico,
tratamento e reintegracao do portador de transtorno mental, o desenvolvi-
mento de acdes preponderantemente extra-hospitalares e internacoes psi-
quiatricas através de servicos de emergéncia especializados.

Apesar dos esforcos realizados, ainda hoje mais de 200 anos apés a liberta-
cao dos internos, o portador de transtorno mental é frequentemente segre-
gado devido ao preconceito social.

5.3.4 A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
Realizada no final de 2001, em Brasilia, foi convocada logo apés a promul-
gacdo da Lei 10.216, consolidando a Reforma Psiquiatrica como politica de
governo, e dando aos CAPS, local estratégico para a mudanca do modelo de
assisténcia. Ainda, defendeu a construcao de uma politica de saude mental
para os usuarios de alcool e outras drogas.

Demorou nove anos para que fosse realizada a IV CNSM, em Brasilia, um
marco histérico que de 27 a 1° de julho contou com 1200 delegados, além
de observadores e convidados. A caracteristica desta conferéncia foi a inter-
setorialidade, isto é, o envolvimento de outros setores, além da salde, como
cultura, justica e educacao. Deste encontro, os pontos aprovados foram:

Eixo | — Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais,
gue se preocupou contra possiveis abusos na terceirizacao de servicos de
Saude Mental, a proposta 136-A garantiu que “servicos substitutivos sejam
exclusivamente de carater publico estatal”.

Eixo Il — Consolidando a rede de atencao psicossocial e fortalecendo os
movimentos sociais, abordou a implementacdo e ampliacdo da Politica Na-
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cional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ja aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude em 2006, para garantir a “implementacao de
estratégias eficazes para acolher questdes de género, raca/cor e etnia, LGBT
e da diversidade .

Eixo lll — Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial,
com o objetivo de prevenir que as proximas conferéncias sofram atraso de
anos para serem realizadas, como aconteceu com a atual, buscando-se a
garantia nas trés esferas do governo, em forma de lei, de que a conferéncia
terda uma edicao a cada quatro anos.

Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor o processo
da histéria da reforma psiquiatrica brasileira e as conferéncias nacionais de
salde mental como mobilizadores sociais.

Atividades de aprendizagem
1. Vocé saberia definir qual a relacdo do movimento sanitario com o inicio
do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil?
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Aula 6 - Reabilitacao psicossocial

Observem a tela de Diego Rivera pintor mexicano que trabalha tematicas im-
portantes de vida e problemas sociais, apresenta nesse trabalho o Carrega-
dor de Flores, que retrata um deficiente mental e que foi bastante polémica
no retratar a tematica e a inclusao social.

Figura 6.1: Carregador de Flores. Diego Rivera (1935)
Fonte: http://www.passeiweb.com

A assisténcia psiquiatrica brasileira influenciada, principalmente pela psiquia-
tria italiana, tem passado por transformacdes na forma de lidar com a pessoa
em sofrimento mental, mudando o enfoque da assisténcia psiquiatrica que
deixa de ser essencialmente hospitalar, e agora vé ampliando seus espacos
terapéuticos com o aumento do n°® de CAPS.
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Estes servicos privilegiam o acolhimento e a escuta, tendo por meta a rea-
bilitacdo psicossocial do portador de transtorno mental. O processo de RP
tem por objetivo oferecer melhor qualidade de vida, através do conjunto de
praticas sociais que promovem a solidariedade e a inclusao do paciente.

Para Pitta (1996), a RP representa um conjunto de meios, sejam estes pro-
gramas e servicos, que se desenvolvem para facilitar a vida das pessoas com
problemas severos e persistentes. Exposto isso, se desenvolveram programas
gue visam dar suporte as demandas que os problemas mentais requerem
como os Centros de Convivéncia e Cultura que tem papel importante na
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e
outras drogas, pois ajudam na construcao de novos lacos sociais, autonomia,
cidadania e vinculos solidarios, atuando, sobretudo, no campo da cultura.

A parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e Emprego,
na Secretaria Nacional de Economia Solidaria/SENAES., resultou na criacdo
do Programa de Inclusao Social pelo trabalho, que com o repasse de incen-
tivo aos estados e municipios (Portaria n® 1169), contribuiu na expansao de
iniciativas de geracao de renda.

Resumo
Ao final desta aula vocé passou a entender sobre Reabilitacdo Psicossocial e
os dispositivos que atendem os pacientes portadores de transtornos mentais.

Atividades de aprendizagem
1. Produza pequenos textos argumentando mediante tematicas apresenta-
das a seguir defendendo:

e Alimportancia de iniciativas de geracao de trabalho e renda para pessoas
portadoras de transtornos mentais.
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Aula 7 - Dispositivos para o
tratamento de saude mental

7.1 Pronto Atendimento
A imagem a seguir demonstra graficamente esses servicos.

REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Figura 7.1: Rede de Atencao a Saude Mental
Fonte: http://conferenciasaudementalpelotas.blogspot.com.
br/2010/03/eixo-2-rede-psicossocial-e-pactos.html

Ouve-se muito falar em pronto atendimento, mas para melhor enten-
dimento o que seria esse servico?

Situacoes de emergéncia sao aquelas que envolvem risco de vida ou risco so-
cial grave, necessitando de interven¢des imediatas (tempo medido em minu-
tos ou horas) e impostergaveis, como o Delirium Tremens, comportamento
violento, toxicidade por drogas, tentativa de suicidio.

As situacoes de urgéncia envolvem riscos menores, necessitando de inter-

vencdo em curto prazo (tempo medido em dias ou semanas), como agitacao
aguda, avaliacao de internacbes, comportamento bizarro.
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As situacdes eletivas sao aquelas em que a rapidez da intervencao ndo é
um critério essencialmente importante, como ansiedade leve ou moderada,
disturbios situacionais (familiar, marital, trabalho).

7.2 Ambulatorio

Tem como objetivo a promocao da satde mental e é uma das modalidades
de atendimento psiquiatrico para manutencao e estabelecimento de um tra-
tamento ao individuo portador de transtorno mental.

Utiliza-se de psiquiatria individual, grupal/ familiar, farmacoterapia, servico
social e avaliacdo neste processo. Além dos encaminhamentos feitos por
agentes, oferecendo consultas individuais (em psiquiatria e psicoterapia) ou
de grupo, feitas por médico, psicologo, assistente social ou terapeuta ocu-
pacional.

Entretanto, para receber atendimento ambulatorial é necessario nao reque-
rer supervisao e observacao intensiva, ndao representar um perigo para si e
para outros e ter capacidade de continuar suas atividades de rotina.

7.3 Internamento

Necessario quando o paciente ndo aceita que esta doente, é contrario ao
tratamento e incapaz de cooperar, representando um perigo para si e para
outros (auto-agressao e heteroagressao).

O objetivo é proporcionar um ambiente especial, normativo, porém toleran-
te, onde as manifestacoes de pensamento, da linguagem, dos sentimentos
e condutas, ndo sejam recebidas com espanto ou estranheza por aqueles
que o rodeiam. A equipe ndo concordard com estas expressdes, mas acei-
tara como Unica forma de expressdo do paciente. Tentara intervir e auxiliar,
visando uma reintegracdo do paciente na comunidade.

A lei n.10.216 prevé que s6 podera ocorrer a internacao, quando os recur-
sos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A lei também prevé trés
tipos de internacao: voluntaria, aquela consentida pelo usuario; involuntaria,
aquela a pedido de terceiro, sem consentimento do usuario e compulsoria,
aquela determinada pela justica.

Segundo Louza Neto (1998) a internacao deve ser mais breve possivel, com
0 objetivo de evitar “vicios” da institucionalizacdo, particularmente em pa-
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cientes cronicos. Internacdes longas nao trazem beneficio adicional, sendo
os cuidados pdés-alta mais importantes para a reabilitacdo, como os hospi-
tais-dia.

Desde o ano de 2002 vem acontecendo a reducao dos leitos psiquiatricos
no pals, resultando do fechamento de cerca de 18.500 leitos em Hospitais
Psiquiatricos, através do PNASH/Psiquiatria e do PRH (Programa de Reestru-
turacao da Assisténcia Psiquiatrica).

O processo de reducao dos leitos psiquiatricos teve também o apoio da
Portaria GM 2.644/09, que reagrupou os hospitais psiquiatricos em quatro
classes e aqueles de menor porte (com até 160 leitos) foram melhores re-
munerados.

Hospital-Dia

Servico destinado para situacdes de crise aguda. Ha atividades psicoterapéu-
ticas para o portador de transtorno mental e seus familiares. E um tipo de
hospitalizacdo, no caso parcial, os medicamentos sdo fornecidos durante o
tratamento e o paciente vai dormir em casa.

E um servico intermedidrio entre a hospitalizacdo psiquidtrica e a integracao
do paciente na comunidade. Trata o paciente durante um tempo limitado
(algumas horas por dia, de oito a doze horas, de segunda a sexta-feira) sem
o afastar do seu meio social, familiar, de trabalho ou académico, prevenindo
a reclusao e a marginalizacao do paciente.

Na politica de saide mental atual, os hospitais-dia foram substituidos pelos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que contam com equipes multidis-
ciplinares, se constituindo num equipamento adequado para a reabilitacao
psicossocial de portadores de transtornos mentais.

CAPS

Os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) sdo estruturas terapéuticas in-
termediarias entre a hospitalizacdo integral e a vida comunitaria, atendendo
prioritariamente pessoas com transtornos mentais severos e persistentes em
que o comprometimento requer monitoramento intensivo, semi-intensivo e
ndo-intensivo, mais frequentemente egressos de internacdes psiquiatricas.
Sua principal demanda consiste em psicoticos, neuréticos graves, dependen-
tes quimicos, deficientes mentais moderados sao sempre acompanhados de
desajustamento sociocultural e econémico.

Aula 7 — Dispositivos para o tratamento de salide mental 53

“%.
-l »

Para conhecer mais a respeito
deste dispositivo, leia o livro
“Hospital-Dia, Passageiro para
avida: 0 jogo da identidade e
diferenca”, da Tania Furtado,
Editora Revinter, 1994. Rio de
Janeiro, que traz sua vivéncia
dentro da instituicao.
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0 Ministério da Saude, em
cooperacdo com a Fundacao
Universitaria José Bonifacio

(FUJB) e o Nucleo de Pesquisa em
Politicas Publicas de Saude Mental
(NUPPSAM) DA Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
produziram o Manual Audiovisual
sobre Centros de Atencéo
Psicossocial e Saude Mental na
Atencdo Basica, que vocé pode
baixar no endereco a sequir:
http://versaude.blogspot.com.

br/2008/06/um-outro-olhar.html

A implantacdo de CAPS obedece a portaria GM 336 (19/02/2002), instituin-
do os CAPS-I, CAPS-II, CAPS-IIl, CAPS-AD e CAPS-I. Os CAPS-I, Il e lll estao
direcionados ao tratamento dos transtornos mentais, diferenciando quanto
ao numero de habitantes; ou seja, de 20.000 a 70.000 nos CAPS-I, 70.000 a
200.000 habitantes nos CAPS-Il e acima de 200.000 habitantes nos CAPS-III.

Especializados no tratamento aos dependentes do alcool e outras drogas,
estao os CAPS-AD, para populacdes superiores a 70.000 habitantes e CAPS-
-1, especializados no tratamento de criancas e adolescentes.

Como na reforma psiquiatrica, o objetivo consiste no progressivo desloca-
mento do centro de cuidado para fora do hospital, em direcdo a comunida-
de. Os CAPS tém importancia estratégica nesse movimento, devendo buscar
uma integracao permanente com as equipes da rede basica de saude em
seu territorio.

Os CAPS por se tratarem de dispositivos importantes na Politica de Saude
Mental, serdo tratados com mais detalhe em disciplina especifica.

Convido agora vocés analisarem a figura a seguir que demonstra como ocor-
re a assisténcia a saude mental no SUS e como estéa afinada aos principios da
reforma psiquiatrica:

75,2%

0% Gastos Extra-hospital
24‘?‘% @ astos extra=nospitalares

@ Gastos Hospitalares

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 7.2: Grafico dos gastos extra-hospitalares e hospitalares
Fonte: http://portal.saude.gov.br

A rede basica de saude se constitui pelos centros ou unidades de saude
locais e/ou regionais, pelo programa de satde da familia e de agentes comu-

nitarios de saude, que atuam na comunidade de sua area de abrangéncia.

Servico residencial terapéutico
Conforme a Portaria 106, de 11/02/2000, Servico Residencial Terapéutico
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(SRT) constituem-se numa modalidade de assisténcia substitutiva de interna-
¢ao psiquiatrica prolongada, sendo dispositivos estratégicos no processo de
desinstitucionalizacdo. Sao casas localizadas no espaco urbano, constituidas
para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de trans-
tornos mentais graves, institucionalizadas ou nao.

O numero de usuarios pode variar desde um individuo até no maximo oito
pessoas, que deverao contar sempre com suporte profissional sensivel as
demandas e as necessidades de cada um.

O processo de reabilitacdo psicossocial deve buscar de modo especial, a in-
sercao dos usuarios na rede de servicos, organizacdes e relacdes sociais da
comunidade, ou seja, a insercao em um SRT é o inicio do longo processo de
reabilitacdo que devera buscar a inclusao progressiva social do morador.

Resumo
Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor os dispositivos
de tratamento em Salude Mental e suas caracteristicas principais.

Atividades de aprendizagem
1. Com base nos argumentos tratados no capitulo procure responder por
que a internacao deve ser a mais breve possivel?
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2. De maneira comparativa estabeleca uma diferenca entre desospitalizacao
e desinstitucionalizacdo, conceituando e exemplificando cada uma das
situacoes.

Anotacoes
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Aula 8 - A epidemiologia da saude
mental

A palavra epidemiologia tem origem do grego, epedeméion (aquele que vi-
sita), epi (sobre), demds (povo) e logos (palavra, discurso, estudo). Do ponto
de vista etimoloégico, epidemiologia significa “ciéncia do que ocorre com o
povo”. Em Saude, por exemplo, seriam quantas pessoas estao infectadas
com o virus da hepatite-B, ou quantas sao tabagistas.

Para Lilienfeld (1980), epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrdes da
ocorréncia de doencas em populacdes humanas e os fatores determinantes
destes padroes. Um termo muito utilizado na epidemiologia é prevaléncia,
que é a proporcao de casos de certa doenca ou fendmeno, em uma popu-
lacdo determinada, em um tempo determinado. Um exemplo seria quantos
tabagistas havia entre os moradores da cidade de Curitiba no ano de 2008.

Subdividindo esses estudos teriamos:

Os objetivos dos estudos epidemioldgicos na area do uso de substancias
psicoativas sdo diagnosticar o uso de drogas em uma determinada popu-
lacdo e possibilitar a implantacdo de programas preventivos adequados a
populacao pesquisada.

A metodologia de estudo pode ser feita através de levantamentos epi-
demiolodgicos, que fornecem dados diretos do consumo de drogas junto a
domiciliares, estudantes, criancas e adolescentes em situacdo de rua, profis-
sionais do sexo, entre outros.

Ja os indicadores epidemiolégicos podem fornecer dados indiretos do
consumo de drogas numa determinada populacdo, a partir de internacoes

57



hospitalares, atendimentos ambulatoriais, laudos do IML (Instituto Médico
Legal) de mortes violentas, apreensdes de drogas pelas policias federal, es-
taduais e municipais.

Figura 8.1: O trabalho
Fonte: http://www.biomedicinapadrao.com

Observem e analisem um grafico que mostra o indice de mortes dor cancer
no mundo:

Distribuicao Percentual das Mortes por Cancer ao nivel Mundial segundo
tipo de cancer em 2004 (fonte: Organizacao Mundial da Saude)

Pulmao
17%

Estomago
11%

Colo-reto
9%

Figura 8.2: Grafico
Fonte: http://monitordesaude.blogspot.com.br

Em relatério publicado pela OMS (2001), a populacdo no mundo com so-
frimento mental era cerca de 450 milhdes e, s& uma minoria recebia tra-
tamento baésico, situacao esta que felizmente vem sendo modificada aos
poucos, com politicas e programas nessa area. Aponta este relatério que 70
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milhdes de pessoas sofrem dependéncia ao alcool, 24 milhdes tém esqui-
zofrenia, um milhdo cometem suicidio anualmente e entre 10 e 20 milhdes
tentam suicidar-se, reunindo os transtornos mentais e de comportamento
12 % da carga mundial de doencas.

A Universidade de Harvard indicam que das dez doencas mais incapacitantes
em todo mundo, cinco sao de origem psiquiatrica: depressao, transtorno
afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e TOC (Murray e Lopez, 1996).

Conhecer por exemplo, as doencas que devem ser prioridade nos pro-
ximos 10 anos revelam a importancia do cuidado nesta area, e na ne-
cessidade de nos prepararmos para fazer frente a estes desafios. Por
exemplo, considerando que o consumo de alcool e outras substancias
estao entre as principais causas de transtornos, e ndo tém sido tratados
com prioridade, poderia se reduzir o impacto no individuo, na familia e
na sociedade.

A depressao é a terceira doenca com mais peso no conceito de “carga de
doenca” desenvolvido pela OMS, que considera impacto financeiro, morta-
lidade e perda de qualidade de vida.

O PROBLEMA
Impacto dos problemas de satiide mental no mundo

Paises de alta renda

19 | Depressdo unipolar 10.0

20 | Mal de Alzheimer e outras deméncias W 4.4
30 | Alcoolismo e transtornos relacionados i 4.2
49 | Transtornos ligados ao uso de drogas 1.9
50 | Esquizofrenia 11.6

Paises de baixa e média renda

10 | Depressao unipolar I 55 .5
20 | Alcoolismo e transtornos relacionados Il 19.5

30 | Esquizofrenia B 15.2

49 | Transtorno afetivo (depressdo) bipolar [Ill12.9

50 | Epilepsia W73

* Impacto & a soma populacional do ndmero de anos de vida sauddvel perdidos por
cada individuo por conta do transtorno  Fonte: OMS, "The Global Burden of Disease™

Figura 8.3: Impacto dos problemas de saude mental no mundo
Fonte: OMS

Vemos na figura acima um grafico que mostra a participacdo do alcool como
responsavel pelos internamentos. O consumo de alcool e de outras drogas
psicoativas tem representado problema biopsicossocial emergente no Brasil
e no mundo, e a constatacao desse grave problema de saude publica no
pais encontra ressonancia na sociedade. Esta figura reforca que a populacao
consome abusivamente algum tipo de droga psicoativa.
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Iif

Com dados coletados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), vemos
gue é o alcool a substancia psicoativa mais consumida no mundo, e tam-
bém, como a droga de escolha entre criancas e adolescentes, o que ocorre
também no Brasil, em qualquer faixa etaria.

Resumo

Nessa aula vimos que a epidemiologia mostra com que frequéncia determi-
nada doenca aparece e os fatores de risco associados, podendo assim reco-
mendar acoes que levem a prevencado e o controle das doencas.

Atividades de aprendizagem

e Pesquise e responda as questdes abaixo:

a) Qual o transtorno mental mais comum na Grande Sao Paulo?

b) O que poderia explicar a forte presenca dos transtornos mentais na po-
pulacao?
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Aula 9 - O ser humano e a saude
mental

Figura 9.1: Saude Mental
Fonte: http://s.socialesaude.zip.net

9.1 Necessidades humanas basicas

O ser humano tem necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, sendo
esta teoria baseada nas experiéncias clinicas de Maslow (1970), concluindo
que as forcas de motivacao influenciavam no modo de agir das pessoas,
dividindo as necessidades basicas em fisioldgicas, de seguranca, de amor, de
estima e de realizacéo.

Hierarquia das Necessidades de Maslow

Necessidades espirituais?

AAutorreaIizagéo

Necessidades de status

MOTIVAGAO

DESMOTIVACAO

Necessidades sociais

Necessidade de seguranca

Necessidades do corpo

FATORES HIGIENICOS

Figura 9.2: Hierarquia das necessidades de Maslow
Fonte: http://www.merkatus.com.br/10_boletim/maSLOW.gif
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As necessidades fisicas (corpo) referem-se as funcées corporais, como o ali-
mento, agua, oxigénio, eliminacdes, vestuario, sexo, atividade e repouso. As
necessidades psiquicas tém a ver com a necessidade de amar e ser amado,
seguranca, aprovacao, reconhecimento, respeito, produtividade, expressao
e comunicacdo. As necessidades sociais estdo relacionadas ao fato de per-
tencer a um grupo, relacionando-se com amigos, participando, aprendendo
e divertindo. J&, as necessidades espirituais tém a ver com a fé, a crenca e a
religiao.

Necessidades humanas basicas sao todas aquelas fundamentais para
manter o ser humano em equilibrio e adaptado ao seu meio ambiente.

9.2. Periodos criticos

Toda pessoa passa por periodos de transicao que sao periodos criticos, Erik
Erikson definiu oito estagios de vida, onde os cinco primeiros coincidem com
os estagios de Freud.

Resumindo estes estagios, a primeira grande crise é o nascimento, onde

@ velhice
® meia idade
@ adulto jovem
@ puberdade
@ escolar
infancia

Desenvolvimento

fase da descoberta
lactente

Longevidade

Figura 9.3: Estagios da vida
Fonte: Elaborada pelo autor

O primeiro estagio vai do nascimento até os onze meses (lactente); o segundo estagio, de um a trés anos
(fase da descoberta); o terceiro estagio, de quatro a seis anos (infancia); o quarto estagio, de sete a onze
anos (escolar); o quinto estagio, de doze a quinze anos (puberdade); sexto estagio, de dezesseis a vinte
dois anos (adulto jovem); o sétimo estagio, de vinte trés a cinquenta e nove anos (meia idade) e o oitavo
estagio, de sessenta a oitenta e cinco anos (velhice).

passa de um ambiente onde tudo é oferecido no Utero materno, para outro
no qual para sobreviver necessita utilizacdo de seus préprios meios, como
respirar e sugar o alimento. O contato com o ambiente escolar também ¢é
um momento critico, pois ocorre a mudanca do ambiente protegido de casa
para enfrentar um novo ambiente, agora com novas exigéncias e amizades.
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Segue-se a adolescéncia, sendo talvez o estagio de maior conflito, pois é
acompanhado de mudancas fisicas (hormonais) e necessidade de autono-
mia, mesmo sabendo que ainda depende dos pais. As caracteristicas princi-
pais nesta fase sao os questionamentos, postura desafiadora, ocupando um
papel indefinido (ndo sabe quem é, nem o que deseja ser).

A saida de casa, o inicio de um curso ou faculdade, a vida profissional, o
casamento e o nascimento dos filhos sao momentos desejados e até previ-
siveis, entretanto, sdo situagdes novas e desconhecidas , consequentemente
geradora de tensao.

A menopausa também é um periodo critico, com a reducao da producao
dos hormonios femininos, novas modificagdes fisicas e psicoloégicas ocorrem
no corpo. A aposentadoria coincidindo ou ndo com a velhice, também im-
plica em um reajuste a seu modo de viver, as vezes com limitacdes fisicas e
mentais, que mesmo estando num momento de maturidade, ainda exigira
capacidade de ajustamento frente a novas situacoes.

Fundamental em cada etapa é a maneira como o individuo a enfrenta, a
aproximidade com os familiares e amigos proporcionara confianca e segu-
ranca para chegar as etapas seguintes.

9.3 Mecanismos mentais (defesa)

Mecanismos de defesa fazem parte da personalidade de todos os seres hu-
manos, entretanto, sao mais pronunciados no portador de dependéncia ao
alcool e outras drogas.

No dependente quimico, por exemplo, se pode encontrar mais justificativas
para 0 uso numa semana, do que um individuo ndo dependente quimico
encontraria para fazer todas as outras coisas, durante a vida inteira.

Seguem alguns exemplos de mecanismos de defesa relacionados a depen-
déncia ao alcool:

Negacao: “nao sou alcoodlatra, bebo somente em datas especiais. Nun-
ca fiquei bébado. Ndo tenho problemas em decorréncia da bebida.
Bebo muito pouco”.

Justificativa: “bebo porgque gosto, paro quando quiser. Bebo para re-
laxar. Bebo para comemorar, esquecer meus problemas e também para
me divertir”.
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Leia mais sobre o tema nos links
a sequir:
http://artigosdepsicologia.
wordpress.com/2007/10/04/
mecanismos-de-defesa/

http://www.brasilescola.com/
psicologia/mecanismo-de-

defesa.htm
Resumo
Ao final desta aula vocé passou a entender o ser humano, a saude mental,
a importancia que as necessidades humanas basicas, periodos criticos e os
mecanismos mentais (defesa) exercem sobre ele.
BV] Atividades de aprendizagem

e Com base na leitura dos contetdos da aula vocé poderia responder se
pode ocorrer que numa mesma familia, os seus membros passarem por
periodos criticos ao mesmo tempo? Procure explicar como isso acontece.

e Pesquise , leia sobre a importancia dos mecanismos de defesa para a
saude mental de um individuo e depois produza um pequeno texto ex-
plicativo.
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Aula 10 - Ambiente de trabalho na
area de saude

Figura 10.1: Ambiente terapéutico
Fonte: http://www.redwoodnky.org

10.1 Ambiente terapéutico

E 0 marco ideal e dindmico em que se trabalha com os pacientes. E um espa-
co de seguranca, no qual se proporcionam cuidados e onde nao existe uma
atmosfera punitiva. A criacdo e manejo de um ambiente terapéutico sdo
responsabilidades da equipe de atendimento.

E um fator importante para melhorar ou impedir os efeitos terapéuticos de
outras modalidades de tratamento, registros histéricos de psiquiatria ja des-
creviam formas de criar nos hospitais uma atmosfera agradével para os do-
entes mentais, proporcionando atividades sociais e recreativas.
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10.2 Comunicacao terapéutica

Comunicacao é entendida como o processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que as proprias mensagens e o
modo como se da o seu intercambio exercem influéncia no comportamento
das pessoas nele envolvidas em curto, médio ou longo prazo.

A comunicacao terapéutica consiste na habilidade profissional em usar seu
conhecimento sobre comunicacdo para ajudar a pessoa, com tensdao tem-
pordria, a conviver com outras pessoas e ajustar-se ao que nao pode ser
mudado, superando os bloqueios a autorealizacdo para enfrentar seus pro-
blema. Stefanelli (1993) destaca que a comunicacdo é o componente central
da saude mental, ja que as pertubacdes mentais s podem ser percebidas
pela comunicacdo do paciente com os demais, dai todo tratamento deve ter
como objetivo central o restabelecimento da comunicacao.

E importante lembrar que quando se usa as técnicas de comunicacao te-
rapéutica, ao mesmo tempo que ajuda o paciente a expressar, clarificar e
compreender sua experiéncia, esta servindo de modelo para ele, o paciente
aprende usar padroes mais aceitos de comunicacao interpessoal e corrigir
sua comunicacao.

Lembrete!

Comunicacao é a mesma coisa que informacao?

Informacéo é o contelido da comunicacdo e comunicacdo é o processo
de troca de informacao.

10.3 As fases da relacao terapeuta-pacien-
te (interacao terapéutica)

Peplau (1932) tem um papel importante na criacdo e desenvolvimento do
relacionamento terapéutico, dedicando-se a enfermagem em sadde mental
e psiquiatrica, beneficiando todos os profissionais com o seu trabalho.

Para que se possa estabelecer um relacionamento adequado, é necessario
gue o profissional responsavel pelo atendimento possua algumas condicoes
basicas, como autoconhecimento, autoestima e gostar de seu trabalho, ca-
pacidade de aceitacdo, saber estabelecer empatia, propiciar confianca e res-
peito mutuo.
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Classicamente, consideram-se como fases do relacionamento terapéutico, as
fases de pré-interacao, inicial, de trabalho propriamente dito e de término.

A fase de pre-interacdo é o periodo em que se coleta dados sobre o clien-
te (histéria, comportamento), tendo assim a sua primeira impressao. Estes
dados devem ser somados aos da familia e compartilhados com os outros
membros da equipe.

Ja a fase inicial, apés a fase de pre-interacdo, j& ocorre o conhecimento
mutuo entre o profissional e cliente, ajudando a entender o objetivo dos
contatos, a equipe que o atenderd, a grade horaria de trabalho, normas e
combinados da instituicdo, entre outros.

A fase de continuacdo permite o acompanhamento da sua evolucao e os
resultados esperados, pois nas fases iniciais j& foram estabelecidos as ne-
cessidades do mesmo e o diagnéstico. Nesta fase é interessante se valer da
avaliacdo de progresso, sugerida no apéndice 6, no final deste livro.

Na sequéncia chegamos a fase de término, onde chegamos a conclusdo do
plano terapéutico estabelecido, e a alta do cliente, caso esteja num servico
de satde mental. E um momento importante, pois fazemos uma anélise da
evolucdo no periodo de tratamento, seu progresso, superacao de dificul-
dades, melhora da autopercepcao e habilidades sociais que o ajudarao no
retorno a vida cotidiana.

Dentre alguns aspectos importantes no relacionamento paciente-equipe,
recomenda-se:

s = S
Figura 10.2: Paciente-equipe
Fonte: www.shutterstock.com
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Seja amigo e conselheiro de seu paciente: um amigo com senso de res-
ponsabilidade;

Coloque-se no lugar do paciente (empatia);
Lembre-se que sugestdes conseguem muito mais do que uma ordem,
procure conseguir que os pacientes facam com boa vontade o que de-

vem fazer;

Apesar da aparéncia normal de alguns, sao portadores de transtornos
mentais;

Aprenda a ouvir bem e com frequéncia;
Dé instrucdes ao paciente com clareza;
Seja sincero e verdadeiro para que o paciente tenha confianca em vocé,
nunca faga ameacas ou promessas, o tratamento nao deve ser a base de

suborno;

Verifique quais pacientes que podem cuidar de si e os que ndo podem,
estimulem a autonomia;

Conheca bem o paciente como seu semelhante, ndo faca observacdes a
seu respeito quando ele possa ouvir;

Comporte-se de maneira a ser respeitado;

Dé atencado a todos os pacientes, inclusive aos que ndo requerem aten-
céo,

Elogie seus pacientes, trabalhe junto com eles;

N&o deixe transparecer reacao emocional na frente do paciente;

Nao leve para o paciente seus negdécios e obrigacoes,;

O paciente nao deve ser censurado por seus atos morbidos;

Nunca toque em um paciente ao agitar-se, quando o fizer, faca com

naturalidade e confianca.
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10.4 A equipe de atendimento

A equipe terapéutica é composta por profissionais encarregados do trata-
mento de um grupo de pacientes, que pode variar, mas dependendo do
servico, inclui a equipe de enfermagem, assistente social, terapeuta ocupa-
cional, psicélogo e psiquiatra.

Quando se fala de uma integracao de equipe de saude, é natural que surjam
distorcdes e confusdes que muitas vezes tendem a minar esse processo de
trabalho. A equipe de saude vem de uma histéria de relacdo de poder em
gue o médico estd sempre no topo da escala, e a equipe de enfermagem na
base.

Muitas vezes fazemos parte de uma equipe sem que estejamos integrados a
ela. Assim, se vocé trabalha numa equipe onde cada um tem seu papel iso-
lado, sem nenhuma relacao entre si, onde cada um preocupa-se em realizar
a sua tarefa independente do outro, vocé faz parte desta equipe, mas ndo
estd, por certo, integrado a ela.

Integrar-se a uma equipe, é antes de mais nada, entregar-se ao que ela
representa. Ndo é cumprir tarefas, mas realizar trabalhos. Numa equipe inte-
grada, ndo existe o bom funcionario, s6 a boa equipe. E estar ciente de que
0 outro precisa de vocé e que vocé precisa do outro. E ainda romper as linhas
divisérias que o separa do outro e a distancia do objetivo a ser atingido, no
caso de uma equipe de assisténcia em saude, quase sempre a recuperacao
do paciente.

As funcoes de quem atua numa equipe de Saude Mental é promover o con-
forto do paciente, atender suas necessidades basicas, prevenir agravos sao
questdes sempre presentes em sua atuacao, seja la em que setor esteja. No
entanto, ele deve ter consciéncia de que, muitas vezes, pode estar perceben-
do detalhes relativos ao paciente que os outros membros da equipe, mesmo
tendo uma formacao mais aprofundada, podem néao ter percebido.

Sensibilidade nao se aprende na escola, faz parte das vivéncias de cada
um, assim sao indispensaveis suas observacoes, como a de qualquer
outro profissional.

Dentre outras funcbdes estdo o atendimento das necessidades basicas dos
pacientes (higiene, vestuario, alimentacdo) e do tratamento geral (procedi-
mentos gerais), psicoterapéuticos (relacao terapéutica), socioterapéuticas e
de reabilitacdo (ludoterapia, ergoterapia e laborterapia).
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O profissional na area de salde mental precisa estar preparado, pois o des-
conhecimento do transtorno mental associado a diversidade de fatores e
sintomas pode gerar uma grande inseguranca no profissional, provocando
reacbes e posturas lamentaveis para com os pacientes e colegas. O des-
preparo dificulta o funcionamento de todos os setores, mas o preconceito
atrapalha o preparo dos profissionais para o setor em questdo. Afirmar que
sente prazer em atuar na Saude Mental pode muitas vezes custar ao profis-
sional o rotulo de “maluco” e diminuir seu status e valor de representativi-
dade diante do grupo.

O preconceito é o fruto da arvore da ignorancia, é imprescindivel a busca
de conhecimentos por parte dos profissionais de salude quanto aos fatores
geradores do processo saude-doenca na area de Saude Mental para que ele
possa elaborar estratégias no lidar com este tipo de clientela contraditoria-
mente tdo comum, mas tao especial. Uma das tarefas do profissional é o
atendimento do paciente em sofrimento, momento de crise onde a ajuda
deve ser imediata e cuidadosa (eficaz).

10.5 Intervencao em crises

Figura 10.3: Crise
Fonte: http://viseucentral.files.wordpress.com

Crise é uma perturbacao resultante de uma ameaca percebida, que desafia
0s mecanismos de enfrentamento habituais do individuo. As situacdes de
crise sdo transicoes vitais (eventos vitais) ou circunstancias estressantes (es-
tressores internos ou externos). As crises séo momentos de maior vulnerabi-
lidade, mas também podem estimular o crescimento.
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O termo crise foi inicialmente empregado em Psiquiatria em 1963, por Ca-
plan e Lindemann para descrever as reacdes de uma pessoa a situacdes trau-
maticas, tais como uma guerra, desemprego, morte de alguém querido.

Eric Erikson usou o mesmo termo para descrever as diversas etapas normais
do desenvolvimento de uma pessoa, momentos nos quais ela teria que pas-
sar por mudancas. Ele identificou essas crises que ocorrem na vida de todos
nés desde o nascimento até a morte (passando pela infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice) como crises evolutivas. Ele também nomeou as crises
imprevisiveis como crises acidentais.

No vocabuldrio chinés, crise aparece como a fusdo de duas palavras: perigo e
oportunidade. Vale pensar sobre isto, pois se as crises nos trazem sofrimen-
tos por vezes profundos, também nos trazem as melhores oportunidades de
mudanca e crescimento pessoal.

10.6. Eventos desencadeantes
Sao perdas, ameacas de perdas ou desafios. Depois de um evento desenca-
deante, a ansiedade surge e emergem quatro fases da crise:

12 fase: a ansiedade ativa os métodos costumeiros de enfrentamento do
individuo, entretanto se esses nao trouxerem alivio e existir apoio inade-
quado, o individuo segue para a segunda fase;

e 22 fase: que envolve mais ansiedade porque os mecanismos de enfren-
tamento fracassaram;

e 32 fase: novos mecanismos de enfrentamento sdo tentados ou a ameaca
é redefinida, de modo que os antigos métodos de enfrentamento pos-
sam funcionar. A resolucao do problema pode ocorrer nessa fase, contu-
do, se a resolucdo ndo ocorre, a pessoa ingressa na quarta fase;

* 4 fase: a continuacdo de niveis sérios de ansiedade ou de panico pode
levar a desorganizacao psicoldgica.

Os tipos de crise podem ser maturativas, situacionais e fortuitas. As crises
maturativas sao eventos evolutivos que exigem mudanca de papéis. A psi-
cologia evolutiva descreve uma série de etapas que devem ser superadas no
caminho da maturidade. Durante esse processo, os periodos de transicao
entre os estagios podem pertubar o equilibrio psicolégico. As crises do de-
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senvolvimento-maturacao incluem o nascimento de uma crianca, comecar a
frequentar escola, puberdade, velhice.

As crises do desenvolvimento-transicionais incluem o nascimento de irméos,
casamento, morte de um ente querido e divorcio.

As crises situacionais ocorrem quando um evento da vida perturba o equili-
brio psicolégico de um individuo ou de um grupo. Estas crises incluem perda
do emprego, fracasso na escola, acidentes e doencas.

As crises fortuitas sdo eventos acidentais, incomuns e imprevistos, podendo
ter como resultado multiplas perdas, com grandes mudancas ambientais.
Diferentemente das crises maturativas e situacionais, as crises fortuitas ndo
ocorrem na vida de todo mundo. Durante as crises fortuitas, os profissionais
da saude mental precisam trabalhar com um grande nimero de pessoas em
estado de crise. As crises adventicias (desastres) incluem desastres naturais
(enchentes, terremotos), desastres nacionais (guerras, revoltas) e crimes vio-
lentos (assassinato, estupro).

As caracteristicas das situacoes de crise envolvem sintomas fisiol6gicos de
ansiedade, como diarreia, tonturas, dispneia e palpitacoes; disturbios do
sono; inquietacado, falta de concentracao; irritabilidade, explosdes de raiva;
agitacao, choro; incapacidade de tomar decisbes; pensamentos parandides,
sentimentos de isolamento; ideacao suicida ou homicida.

As situacdes de crise tém em comum que ocorre em todos os individuos
numa ou noutra ocasido; nao é necessariamente patoldgica; a percepcao
do problema pelo individuo determina a crise; a crise € uma situacao aguda
que vai ser resolvida de um modo ou de outro dentro de um breve periodo;
a situacao de crise contém possibilidades de crescimento ou de deterioracao.

A intervencdo em crise é uma terapia breve e ativa com o objetivo de restau-
rar o nivel de funcionamento anterior a crise. Pode ser utilizada em qualquer
contexto, incluindo: hospitais, clinicas, centros comunitarios de saude e a
casa do paciente. Ela deve ser uma habilidade de todo profissional. Outras
modalidades de intervencao em crise sao Programas de crises moveis, traba-
lhos em grupo, contatos por telefone, resposta ao desastre, programas de
busca e auxilio as vitimas, educacao sanitaria.
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Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender a importancia da comunicacéo e
do atendimento quando feito por uma equipe multiprofissional, reconhecer
uma crise e os eventos desencadeantes.

Atividades de aprendizagem

1. Com base na leitura e estudos dessa aula descreva de que forma a comu-
nicacao nao-verbal, pode ser utilizada no atendimento ao individuo com
transtorno mental?
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Aula 11 - Sistema Nervoso nos

transtornos mentais

O sistema nervoso compreende o conjunto de érgaos que transmitem a todo
0 organismo os impulsos necessarios as diversas funcoes do corpo e recebem
do proprio organismo e do mundo externo as sensacoes.

O sistema nervoso anatomicamente se divide em sistema nervoso central
(SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O SNC é constituido pelo encéfalo
e pela medula espinhal como pode ser observado na figura abaixo, sendo o
encéfalo formado pelo conjunto dos érgaos que se localizam no interior da
caixa raniana, ou seja: cérebro, cerebelo e tronco cerebral.

=\

Sulco do giro
— do cingulo

Giro do cingulo

T Corpo caloso

Tronco encefalico:
mesencéfalo

— 5 4
t - ’
gﬂ?bg/o \ - Cerebelo Abaixo do bulbo
\_ e continua a medula
espinhal

Figura 11.1: O encéfalo
Fonte: http://t3.gstatic.com

O cérebro é o mais volumoso érgao do encéfalo, ocupando quase que total-
mente o cranio. O cérebro é formado pelos hemisférios cerebrais (telencéfa-
lo) que encobre o diencéfalo.

A area pré-frontal é responsavel pela conduta ou estratégia comportamental
adequada, a sequéncia ordenada do pensamento, com a atencao dirigida a
um objetivo e com o controle das emocoes. A area de Broca (area motora
da fala) relaciona-se com o planejamento dos atos motores voluntarios ou
praxia. A area de Wernicke tem importancia na compreensao da linguagem,
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sendo que lesdo nesta area causa afasia sensorial (dificuldade de compreen-
der a fala ou a escrita).

Estudos mostram que as areas cerebrais mais afetadas pela esquizofrenia séo
os lobos frontais e temporais, sendo que estes lobos estao diminuidos em
alguns pacientes. Para Louza Neto (2006) essas alteracoes explicariam os sin-
tomas mais comuns da doenca, os delirios, as alucinacdes, a desorganizacao
do raciocinio l6gico, as incoeréncias do afeto, a apatia e a desmotivacao. Es-
tudos em encéfalos post mortem de individuos com esquizofrenia, mostram
alteracées morfolégicas, como dilatacdo do terceiro ventriculo e ventriculos
laterais, diminuicdo do volume e area, particularmente nos lobos temporais
mediais com reducao no ndmero e tamanho de células no hipocampo, giro
parahipocampal, cértex entorrinal e do lobo frontal nas regides pré-frontal
e orbitofrontal.

Volume do cortex
reduzido

Dilatagéo dos
ventriculos

Alargamento
dos sulcos
corticais
Alteragdes na
substincia

Volume do
hipocampo reduzido

Figura 11.2: Seccao frontal no transtorno esquizofrénico
Fonte: http://www.inec-usp.org

Na face medial e inferior, sdo encontradas varias regides corticais relaciona-
das ao sistema limbico, e o circuito de recompensa.

Area pré-frontal

Area septal

Sulco Parieto-occipital

Area priméria da visdo

Figura 11.3: Areas Corticais da face medial-inferior
Fonte: http://www.auladeanatomia.com
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A area septal é uma area limbica, sendo uma das areas de prazer do cére-
bro. A area do cingulo é outra area limbica, situada no giro do cingulo.

Outra regido importante é o Circuito de Recompensa, que podemos obser-
var na imagem abaixo, local ativador das sensacdes de prazer e, a0 mesmo
tempo, o alvo de acao das drogas. O neurotransmissor dopamina constitui
o elo comum entre todas as dependéncias quimicas, tornando-se hiperativa
por acdo das drogas.

Hipocamipo
sorswlﬁ‘ﬂw Fomin  dres septal
| Clrtey, citguledo

Conex
préfrontsl

‘Bulw elfatinte
Nickos pré ¢ vupradptico
7 Olindula pirsiiria

L Amiadal

Agea tegmentar venizal

Figura 11.4: Circuito de recompensa
Fonte: http://www.sistemanervoso.com

A dopamina é o principal neurotransmissor do Sistema Limbico onde se lo-
caliza o Sistema de Recompensa. Esta funcdo cerebral localiza-se no cortex
pré-frontal (existéncia de receptores de dopamina), responsabilizado esse
neurotransmissor a regulacdo de atividades frontais como a motivacdo e
funcodes executivas e outras.

Diversos estudos afirmam que os niveis de dopamina, muito elevados pela
acao das drogas, prejudicam, ou mesmo destroem algumas areas cerebrais
como o giro anterior do cingulo (governa a atencao e regula a impulsivida-
de), o cortex pré-frontal orbital (mediador da tarefa de avaliar o estimulo
ambiental) e o cortex pré-frontal lateral dorsal (governa as funcoes executi-
vas e decisorias).
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Lobo parietal

Lobo frontal

Lobo temporal

Figura 11.5: Cortex pré-frontal
Fonte: http://neurociencia-educacao.pbworks.com

O comprometimento dessas regides cerebrais corresponde aos sintomas cli-
nicos progressivos das dependéncias quimicas, cada uma delas compensan-
do outra, de tal forma que nos estagios iniciais da dependéncia, quando os
danos causados pelo aumento da dopamina ainda sao pequenos, o indivi-
duo ainda possui algum controle sobre as suas a¢des. Com a continuidade
do uso, todos esses sistemas acabam progressivamente por se destruir, de
tal forma que em estagios mais avancados, o individuo ndo apresenta mais
o poder de escolha, perdendo o seu livre arbitrio.

Resumo

Analisando a fundo e ampliando os conhecimento sobre o funcionamento
de nosso Sistema Nervoso podemos entender que uma pessoa ndo usa a
droga porque ela |he d& maior prazer, mas usa a droga porque a droga
é suficientemente poderosa para ativar o seu sistema de recompensa que
nao esta respondendo adequadamente aos estimulos naturais. Nessa aula
também vocé passou a entender as estruturas do Sistema Nervoso Central
e principais funcoes, que ajudarao a compreensao dos principais transtornos
mentais.
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Atividades de aprendizagem
1. Que funcoes cerebrais estao localizadas no lobo frontal, temporal, parie-
tal e occipital?

Anotacoes
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Aula 12 - Principais manifestacoes
clinicas (psicobiolégicas)

dos transtornos mentais

r /;Q\ @@?g&’ﬂﬁ,'f _-‘:;:;,-@ .?;:;..g_ _‘;.
and 2 it J ' :a' 37

& W\ [ o
Figura 12.1: Rétulos
Fonte: http://biafisio.blogspot.com.br

12.1 Funcoes psiquicas
a) Nivel de consciéncia e atividade intelectual (inteligéncia)

Neste aspecto observamos o nivel de vigilancia, ou seja, o grau de lucidez.
A consciéncia é a capacidade neurolégica de responder ao ambiente e de
orientar de forma adequada, sendo a orientacdo a capacidade de situar-se
em relagdo a si e ao mundo, no espaco e no tempo, portanto avalia-se a
orientacao temporo-espacial, verificando se o individuo tem consciéncia do
tempo (data, hora e dia) e de onde ele esta.

A orientacdo autopsiquica é a identificacao de si mesmo e a coordenacao do

esquema corporal e a orientacao alopsiquica, se refere a identificacdo dos
outros.
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Mutismo alerta
0 individuo ndo fala, mas se
encontra consciente.

b) Linguagem

Observa-se a atividade discursiva, 0 modo de comunicacao quanto a forma
(mutismo, verborréico, afasia), o grau de comunicacao (volume, tom e mo-
dulacao da voz) e o contetdo (pobreza de discurso).

Vocé sabia que a Area de Broca é respon-
savel pela programacao da atividade motora
relacionada com a expressao da linguagem?
E a lesdo nesta area pode provocar afasia?

Figura 12.2: Area de Broca
Fonte: http://tathianatrocoli.files.wordpress.com

¢) Pensamento

E o resultado da capacidade de organizar as ideias, e pode ser avaliado quan-
to ao curso, forma e contedido. Enquanto um pensamento normal tem orga-
nizacao, continuidade e constancia, individuos com alteracao do pensamen-
to tem o curso do pensamento acelerado, levando a fuga de ideias, demora
na resposta a uma pergunta (lentificado) e interrompido, ndo conseguindo
concluir um raciocinio.

molor cortex  Wernicke's area
Broca's area ¥ i

Figura 12.3: Areas corticais relacionadas a
linguagem e sua compreensao
Fonte: http://www.estimulacaoneurologica.com.br

Na alteracdo do pensamento pode ocorrer fusdes de pensamento (mistura
de pensamentos com criacao de neologismo-palavra sem significado apa-
rente).

d) Memoria

Neste aspecto é observado a capacidade de registrar, fixar e reproduzir ves-
tigios de experiéncias anteriores, para isso sao avaliados os componentes
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imediatos (memdria de fixacdo) e os componentes tardios (memoria de evo-
cacao).

Na memoria de evocacdo é buscado material passado no cértex cerebral a
nivel da consciéncia, lembrando que o hipocampo é uma estrutura funda-
mental na memoéria de curto prazo.

Vocé sabia que o hipocampo é constituido de um tipo de cértex muito an-
tigo (arquicortex) tendo importantes fungdes psiquicas relacionadas com o
comportamento e a memoria?

_Iﬁkjo Parietal

e ——
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i — b =

Lobo Tempokk

Figura 12.4: Lobos do cérebro vistos medialmente com
destaque ao hipocampo
Fonte: http://ajp.psychiatryonline.org

Importante destacar que varias medicacdes podem levar a queixa de dificul-
dade de memodria, entre elas os benzodiazepinicos, hipnéticos, neurolépti-
cos, anti-depressivos, anti-colinérgicos, selegilina, anti-convulsivantes, litio,
anti-inflamatérios ndo-hormonais, antagonistas de receptores H2 (cimetidi-
na), beta-blogueadores, anti-hipertensivos (metildopa, reserpina, hidrocloro-
tiazida) e anti-neopldsicos.

e) Afetividade

Neste aspecto é avaliada a atividade do psiquismo relacionado a vida emo-
cional do individuo, como o humor, o animo, alegria, tristeza, envolvimento
com tarefas, ambivaléncia afetiva, raiva e embotamento afetivo. E uma fun-
cao importante, sendo continua ao logo do tempo, pois ndo se pode deixar
de sentir e mostrar afeto. Nesta funcao psiquica, mostra o0 modo como se
relaciona com seus familiares, suas relacdes afetivas no trabalho e no am-
biente social.
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Alucinacao

Consiste na percepgdo de um
estimulo sensorio na auséncia de
estimulo sensorio. As alucinacdes
apresentam-se em todas as
variedades sensoriais.

Alucinacdes auditivas

Diz-se da alucinacdo em que

0 paciente refere ouvir vozes
que vém do espaco exterior,

isto é, ele sabe que ndo sé&o
ecos de seu pensamento. Sao
fendmenos comuns em casos

de esquizofrenia, em todas as
suas formas: simples, catatonica,
hebefrénica e parandide.

Alucinose
Alucinacdes de natureza
organica.

Como seriam as relacoes familiares se deixasse de sentir afeto?

Figura 12.5: Familia
Fonte: www.shutterstock.com

f) Sensopercepcao

Esta funcado psiquica esta relacionada a capacidade de obter sensacdo em
resposta a um estimulo fisico (luz e som). Sao avaliados o sensério do pacien-
te nos sentidos basicos: audicao, visdo, gustacao, olfacao e tato.

Neste aspecto dois principais tipos de problemas podem ser encontrados, as
alucinacdes e as ilusdes. As alucinagoes sao definidas como alteracdes sem
a existéncia de um estimulo, enquanto ilusao é uma alteracdo da sensoper-
cepcao a partir da existéncia de um estimulo.

Figura 12.6: Alucinacdo auditivo-visual
Fonte: http://oppositional-defiantdisorder.net
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g) Critica

Esta funcdo psiquica esta relacionada a capacidade de compararmos juizos,
identificando a coeréncia e valores em relacdo ao mundo. E adquirida atra-
vés da educacao e inducao (analogia) tendo ligacdo com a idade correspon-
dente. Alteracao da critica, como o seu rebaixamento, diminui a capacidade
de avaliar e agir de maneira correta, podendo se dizer que tem insight pre-
judicado, como em pacientes portadores de transtornos mentais que nao
percebem alteracao no seu comportamento, apresentando baixa ou perda
da critica em relacdo a propria doenca.

h) Vontade

Esta funcdo tem relacdo a quanto um individuo busca conseguir o que de-
seja ou tem como objetivo, é a disposicao para escolher entre diversas possi-
bilidades, destacando que os atos sdo voluntarios, sendo influenciados pela
cultura, valores e questdes sociais.

Vocé sabia?

Abulia: incapacidade para realizar um ato voluntario;
Hipobulia: diminuicdo do impulso volitivo;
Hiperbulia: aumento do impulso volitivo.

i) Sono

Funcao fisioldgica, que pode estar alterada nos transtornos mentais, como
na dependéncia ao alcool e outras drogas. Alteracoes sao observadas na
insénia, que é a abolicdo do sono, hipossdnia, a diminuicao do sono e a
hipersonia, que é o aumento do sono.

12.2 Mini exame do estado mental (MEEM)

Uma forma de avaliar o estado atual do paciente é o uso do MEEM, reunindo
algumas funcdes psiquicas como consciéncia, atencao, orientacdo e memo-
ria. Estes elementos dependem da situacao clinica do paciente, seu nivel de
instrucao e cultura, servindo o MEEM para observacao do comportamento e
sua descricao de maneira objetiva.

A figura 12.7 mostra as questdes relacionadas ao MEEM.

Aula 12 — Principais manifestacdes clinicas (psicobioldgicas) dos transtornos mentais 85



e-Tec Brasil

1. Orientagdo temporal (0-5): ANO - ESTAGAO - MES - D14 - D14 DA
SEMANA

2. Orientacgdo espacial (0-5); ESTADO - RUA - CIDADE - LOCAL -
ANDAR

3. Registro (0-3): nomear: PENTE - RUA - CANETA

4. Calculo- tirar 7 (0-5): 100-93-86-79-65

5. Evocagio (0-3): trés palavras anteriores: PENTE — RUA - CANETA
6. Linguagem 1 (0-2): nomear um RELOGIO & uma CANETA

7. Linguagem 2 (0-1): repetir. NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

8. Linguagem 3 {0-2): siga o comando: Pegua o papal com a mio
direita, dobre-o a0 meio, coloque-o em cima da mesa,

9. Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

10. Linguagem 5 {0-1): escreva uma frase completa

guagem 6 (0-1): copiar o desenho.

R

Figura 12.7: Mini-exame do estado mental
Fonte: http://www.efdeportes.com

TOTAL

12.3 Métodos diagnoésticos em psiquiatria
Existem varias técnicas de exploracao e avaliacdo que podem colaborar para
o levantamento de uma hipétese diagnéstica em Psiquiatria. Dentre os mais
conhecidos, podemos citar a entrevista, testes e questionarios psicolégicos e
exploracoes neurofisioldgicas, por neuroimagem ou neuroquimicas.

A entrevista é um método esencial para qualquer avaliacdo de um paciente
psquiatrico. Embora, pareca uma “simples conversa” é neste momento que
0 observamos, coletamos dados e tentamos identificar os motivos da do-
enca. A entrevista é um método primordial de avaliacdo, onde colhemos o
histérico do paciente e nos atentamos aos sinais e sintomas dos transtornos
mentais.
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e Tratamentos psiquiatricos anteriores: internamento hospitalar
ou ambulatério.

e Histoéria familiar: descrever o contexto familiar, com quem mora,
relacoes familiares.

e Condicoes sécioecondmicas: verificar as condicdes financeiras,
trabalho.

e Exame do Estado Mental (EEM)

e Diagnoéstico CID-10: conceito, causas, tratamento, etc.

12.4 Progndstico dos transtornos mentais
De acordo com o transtorno mental, os sintomas podem ser mais ou menos
graves, o tipo de transtorno determina o tipo de tratamento e um bom ou
mau prognostico vao depender de alguns fatores como tipo de disturbio,
tipo de tratamento utilizado, se o disturbio foi diagnosticado precocemente
ou nao, auxilio do grupo familiar e social, e da possibilidade de reintegracdao
a sociedade, entre outros.

No que se refere ao transtorno esquizofrénico, estudo de Vaillant et al (1964)
estabelece como fatores de bom progndstico, entre outros, o inicio agudo,
confusao, histéria familiar de depressao, depressao, casamento , bom coe-
ficiente de inteligéncia (Ql) e bom ajustamento pré-mérbido ocupacional. J&
nos fatores de mau progndstico, relaciona a cronicidade da doenca, inicio
insidioso, anormalidades anatémicas dos ventriculos cerebrais e mau ajusta-
mento social e ocupacional.

Observe a figura 12.8 que mostra uma seccao frontal do cérebro, identifi-
cando o ventriculo lateral.

Figura 12.8: Seccao frontal de cérebro
Fonte: http://esclerosemultipla.wordpress.com

Resumo

Ao final desta aula vocé passou a conhecer as principais manifestacoes clini-
cas (psicobiolégicas), suas alteracdes, o MEEM e o que pode influenciar no
prognostico dos transtornos mentais.
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Atividades de aprendizagem

1. Leia com atencao o texto a seguir.

“Tudo na vida precisa de equilibrio e com o sono nao seria diferente. Segun-
do a revista cientifica “Sleep”, cientistas britanicos e italianos constataram
gue pessoas que dormiam menos de seis horas por dia, tinham 12% a mais
de chance de morrer precocemente, no periodo de 25 anos, do que as que
mantinham seu sono por seis a oito horas. A falta de sono pode gerar sono-
léncia, alteracdo de humor, déficit de atencdo, impoténcia, insénia, reducdo
de memoria, reducdo da libido, irritabilidade, depressao e falta de concen-
tracdo. Concomitantemente, horas de sono a mais podem se justificar por
alteracao cardiaca, hipertensao e diabetes”.

Fonte: http://jornalismodigitalestaciotarde.wordpress.com/2010/06/14/a-importancia-do-sono/

e Com base nas informacoes estudadas e no texto acima e nas recebidas
em aula, vocé saberia escrever sobre a importancia do sono na vida das
pessoas?
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Aula 13 - Principais transtornos
mentais

Com a referéncia no assunto, Severo e Dimenstein (2009) lembram que a
Reforma Psiquiatrica busca desconstruir a relacdo de tutela e objetificacao
sustentada pelo saber/praticas psiquiatricas para com a loucura, e o diagnos-
tico psiquiatrico produziria efeitos importantes nas trajetorias vital e institu-
cional dos portadores de transtornos mentais.

Vejam que interessante a visao de um castelo para os portadores de transtor-
nos mentais exemplificada a seguir:

Figura 13.1: O castelo na visdo do neurético, psicético e psicopata
Fonte: www.shutterstock.com

13.1 Transtornos mentais organicos
Independente de se manifestar com vérios sintomas, até idénticos a outros
transtornos, a sua causa é comprovadamente organica, seja por doenca de-
generativa (Alzheimer), seja por lesdo (TCE) ou por doenca sistémica que
levem a uma disfuncdo do cérebro. Esse tipo de transtorno pode ocorrer em
qualquer idade, podendo ser transitério ou nao, dependendo da possibilida-
de de reversdo de sua causa primaria.
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Observe a imagem a seguir que mostra comparacdo de um coértex cerebral
com um cortex afetado pela Doenca de Alzheimer.

Alzheimer Normal

Figura 13.2: Seccao frontal de um cérebro
normal com um de Alzheimers.
Fonte: http://projectodeimagiologia.blogspot.com/

Entre os quadros mentais organicos, os demenciais sao mais frequentes, daf
sua maior atencao, representados pela doenca de Alzheimer e as deméncias
vasculares.

Para Caramelli e Barbosa apud DSM-IV (APA/USA — 1994), deméncia é uma
“sindrome caracterizada por declinio de memdria associado a déficit de pelo
menos uma outra funcao cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou funcoes
executivas) com intensidade suficiente para interferir no desempenho social
ou profissional do individuo”.

Por que os idosos se queixam da

memoria?

e ocorre declinio com o
envelhecimento

e percepcao mais agucada de
lapsos que sempre ocorreram

o efeito de doenca sistémica ou
de medicacdo

e depressao

Fonte: http://projectodeimagiologia.blogspot.com/

Figura 13.3: Idoso e queixa de meméria
Fonte: http://www.harmonyhh.com
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13.2 Transtornos neuréticos (transtornos
de ansiedade, obsessivo-compulsivo e de
humor)

Transtornos de ansiedade

A ansiedade é uma reacdo normal, necessaria para a sobrevivéncia de cada
individuo. Ela s6 deve ser considerada patolégica quando é desproporcional
ao estimulo que a provocou (ou este estimulo inexiste) e quando é muito
duradoura.

A ansiedade é um sinal de alerta, que permite ao individuo ficar atento a um
perigo iminente e tomar as medidas necessarias para lidar com a ameaca. £
um sentimento Util, sem ele estariamos vulneraveis aos perigos e ao desco-
nhecido.

A ansiedade patologica é uma resposta inadequada a determinado estimu-
lo, em virtude de sua ansiedade ou duracdo. Diferentemente da ansiedade
normal, a patoldgica paralisa o individuo, traz prejuizo ao seu bem-estar e
ao seu desempenho, e ndo permite que ele prepare e enfrente as situacoes
ameacadoras.

Os principais transtornos de ansiedade sao: transtorno de panico, fobia es-
pecifica, fobia social, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno ob-
sessivo-compulsivo e transtornos de estresse.

Os disturbios de ansiedade afetam aproximadamente 10 % da populacdo
em geral (dados americanos) e podem se apresentar de varias formas.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude-OMS, a relacdo abaixo
mostra a porcentagem de pessoas que tém ao menos um transtorno de
ansiedade ao longo da vida.

EGITO, MEXICO, EQUADOR 5%
ETIOPIA 6%

TURQUIA 7%

ALEMANHA 13%

ARABIA SAUDITA 16%
CHINA 19%

HOLANDA, INGLATERRA 20%
CANADA 21%

AFRICA DO SUL, BRASIL 23%
COLOMBIA 24%

EUA 25%

PAQUISTAO 28%
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A prevaléncia de transtornos ansiosos é duas a trés vezes maior em mulheres
(figura 13.4) gue em homens e sua base etioldgica associa modelos compor-
tamentais e neurofisioldgicos de origem filogenéticas antigas, apresentadas
a no6s na forma de medo. Este sentimento é de extrema importancia para o
ser humano como um imediato e eficiente alerta a certos estimulos ambien-
tais indicativos de perigo, embora, as vezes possa ocorrer de forma despro-
porcional e ndo adaptativa, devendo nestes casos ser controlado.

RELACAO MULHERES : HOMENS
2:1
4:1
2,2:1
4:1
4:1
8:1

2:1

Figura 13.4: Relacao de prevaléncia dos transtornos de ansiedade
entre os sexos
Fonte: Laboratdrio de Ansiedade HC/USP

A ansiedade propriamente dita é originada do medo e da expectativa no
futuro. Porém, as vezes é tao intensa que pode comprometer o desempenho
de uma pessoa.

Dentre os transtornos de ansiedade, estdo o transtorno de panico, que ca-
racteriza-se por ataques de panico recorrentes e inesperados. Durante estes
ataques, que se iniciam abruptamente e duram cerca de 15 minutos, ha
uma grande ansiedade ou terror, podendo ocorrer sensacao de catastrofe ou
morte iminente, palpitacoes, sensacao de falta de ar, dor no peito, nauseas,
tontura, parestesias (formigamentos, calafrios, tremores, desrealizacao- im-
pressao de ndo estar vivendo a realidade e despersonalizacdo- como se esti-
vesse vendo a si mesmo de fora.

O transtorno de panico pode ser, ou ndo, acompanhado de agorafobia, que

consiste em evitar locais onde eventualmente nao haveria auxilio ou possibi-
lidade de escapar no caso de ocorrerem sintomas tipo panico.
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Figura 13.5: Sindrome do Panico
http://www.wingoodtherapy.com

Outro transtorno de ansiedade é a fobia especifica, que é um medo impor-
tante, persistente e pouco racional ante um fator desencadeante, como é o
caso de animais, ambientes. Por exemplo: altura e injecoes. Ja a fobia social,
¢ um medo importante e persistente de situacoes sociais onde o individuo
é, ou se sente, avaliado por outras pessoas (por exemplo: falar em publico).

Vocé tem medo de tomar injecao?

: re-

4 .

Figura 13.6: Fobia especifica - medo de injecao
Fonte: http://lyaymicro.com

A

O transtorno de ansiedade generalizada ocorre durante um periodo de no
minimo seis meses, é observada ansiedade excessiva, sem que haja um fator
desencadeante especifico.
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MELHOR E IMPOSSIVEL
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Assista o filme “Melhor é
impossivel” com o ator Jack
Nicholson, e leia o livro “Mentes
e manias- Entendendo
melhor o mundo das pessoas
metodicas, obsessivas e
compulsivas” da Psiquiatra Ana
Beatriz Barbosa Silva.

Alguns exemplos de fobias:

Acarofobia — medo de coceira ou de contrair sarna

Acrofobia — medo de lugares elevados

Agorafobia — medo neurético de espacos abertos

Amaxofobia — relacionado a um medo irracional de dirigir um veiculo
Cinofobia — medo de caes

Claustrofobia — medo de corredores pequenos, elevadores

Dismorfobia — o individuo fica extremamente preocupado por achar
gue alguma parte de seu corpo é disforme (“defeito corporal: alguma
cicatriz, mau hélito”)

Misofobia — medo de micrébios

Necrofobia — medo de cadaveres

Patofobia — medo de doencas, coisas sujas, contaminacao
Sitofobia — medo de engasgar-se

Tanatofobia — medo da morte

Zoofobia — medo de animais

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) apresenta, em geral, duas carac-
teristicas basicas, que sdo as obsessdes e as compulsdes. As obsessdes sao
pensamentos ou sentimentos persistentes, mesmo que reconhecidamente
il6gicos, que provocam ansiedade importante. As compulsdes sao atos repe-
tidos inimeras vezes com o intuito de aliviar a ansiedade (e ndo por prazer).
Como ilustracdao pode-se citar uma pessoa que retorna 20 ou 30 vezes (nao
apenas uma) para ver se a porta realmente esta trancada.

A prevaléncia na populacao geral é de 2 a 3 %, e acredita-se atualmente
que, depois da depressdo, o TOC constitui o sequndo problema mais fre-
glente em psiquiatria. Estima-se que sua prevaléncia seja mais elevada que a
da esquizofrenia, sindromes do panico ou problemas de anorexia. Segundo
a OMS, este transtorno esta entre as dez principais causas de incapacitacao
para o trabalho, ocupando o quarto lugar.

Os transtornos de estresse ocorrem apés eventos em que a vida do individuo
esteve em risco. Este risco é revivido a partir de estimulos ambientais suges-
tivos, causando intensa ansiedade.

As causas estao relacionadas a um mecanismo de alarme, desencadeado por

situacoes de perigo, € comum ao homem e espécies elevadas de animais,
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constituindo condicao para sobrevivéncia. Este alarme causa estimulo ge-
neralizado e tensao, levando a um estado de prontidao para a luta ou voo.

Foi sugerido que o principal centro de alarme agudo esta situado no ldcus
ceruleus noradrenérgico, mas muitos outros transmissores e sistemas hor-
monais sdo ativados em conexao com a reacao de alarme. Processos emocio-
nais, autonémicos e intelectuais estdo envolvidos nas decisdes e acdes. Em
situacoes urgentes de estresse, as decisdes podem ser tomadas emocional-
mente, ficando frequentemente embotadas as funcdes intelectuais em casos
de emocdes muito intensas.

Os sintomas no transtorno de ansiedade, além da prépria ansiedade, que
é o principal sintoma sdo sintomas de humor (tensdo, panico, estresse, de-
pressado, irritabilidade, insdnia, sentimentos de desastre iminente e humor
vacilante); sintomas cognitivos (preocupacao excessiva antecipada de coisas
ruins e terriveis que podem vir a acontecer) e sintomas somaticos (como
suor frio, boca seca, respiracao curta, pulso rapido, pressao sanguinea alta,
latejos na cabeca, tensao muscular, desmaios, crise de auséncia, enxaqueca,
formigamento, taquicardia, falta de ar, dor no térax, entre outros) e sinto-
mas motores (impaciéncia e inquietacao).

Como orientacao, nao é util dizer que o cliente nao se preocupe, que nao
ha motivo para estar assim; é através de uma presenca solidaria, acolhendo
suas ,manifestacdes de ansiedade e ouvindo o que ele tem a dizer, que pode
ajuda-lo. Também nao é util insistir em perguntar porque ele esta ansioso. A
pessoa sente muita apreensao, com a impressao de que algo grave vai acon-
tecer, em geral sem motivo externo, o real motivo é um conflito que ele nao
conhece. No acompanhamento do cliente com TOC, deve se estar voltado
para a pessoa, aceita que ela realize os rituais sem chamar a atencao para
isso, ndo o criticando nem apressando, pois ele critica seu comportamento e
sofre com ele, além disso a execucao dos rituais é incontrolavel. Importante
estimula-los a participar de atividades, porém como elas tém dificuldade em
tomar decisdes, em parte os rituais servem para evitar de toma-las, devem
ser convidadas, de preferéncia para atividades simples, conhecidas em que
ndo tenham de fazer escolhas.

No acompanhamento do cliente com transtornos conversivos, o profissional
centrado na pessoa nao vai valorizar os sintomas, nem indagar sobre eles, ja
gue resultam de mecanismos inconscientes que o cliente ndo conhece, daf
aceita-lo como pessoa e valoriza-lo no que tem de positivo (suas opinioes,
seu trabalho, sua colaboracdo a outras pessoas, etc.).
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Também nao é util pedir para tranquilizar, dizer que nao se preocupe, que
nao ha motivos para estar assim, que logo estara melhor pois além de ser
algo que nao se pode garantir, nao diminuira a ansiedade e, mais ainda,
provavelmente |he dara a sensacao de nao estar sendo compreendido. Ajuda
ter alguém proximo, disponivel, sem pressa, pronto para escutar mais do que
falar, com interesse, sem reprimir a expressao da ansiedade. Muitas vezes, o
fato de se escutar aquilo que o paciente tem a dizer é suficiente para alivia-
lo.

As intervencdes sao de apoiar e dirigidas ao objetivo de reduzir a ansieda-
de intensa ou o panico a curto prazo, ajudar o paciente a compreender
a causa da ansiedade e aprender novos meios de manté-la sob controle,
como aumentar o conhecimento dos pacientes sobre seus proprios estresso-
res predisponentes e desencadeantes, relacionamentos de enfrentamento e
respostas adaptativas e desadaptadas, por exemplo o aprendizado sobre o
transtorno do panico é muito importante para a recuperacao do cliente, nao
somente a compreensao dele, mas do que vivem a sua volta é fundamental,
pois as pessoas confundem crises com chantagem. Para elas, o paciente
aflito simula uma crise porque ndo quer mais participar da situacdo onde se
encontra, mas na realidade, suas sensacoes ndo sao controlaveis.

Acrescente-se a atividade fisica, que deve ser incentivada como forma de
descarregar a ansiedade. O incentivo para a mudanca de habitos pessoais
pode ser importante para o restabelecimento do equilibrio emocional. O
cigarro e o café devem ser evitados por poderem agravar o estado de ansie-
dade.

Deve-se realizar atividades fisicas, de preferéncia aquelas sentidas como pra-
zerosas. E importante buscar a ajuda de pessoas intimas, com as quais a
pessoa sinta seguranca em compartilhar as dificuldades que esta enfrentan-
do, combater os momentos de soliddo com leituras, musica, televiséo ou
cinema. A ideia de que a ansiedade é uma fraqueza pessoal que deve ser
superada sem ajuda alguma so6 faz prolongar o sofrimento.

Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor os principais
transtornos mentais: organicos, ansiedade e obsessivo-compulsivo. Ficou
também ciente de que os termos transtorno, disturbio e doenca combinam-
-se aos termos mental, psiquico e psiquiatrico para descrever qualquer anor-
malidade, sofrimento ou comprometimento de ordem psicolégica e/ou men-
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tal. As classificagdes diagnosticas mais utilizadas como referéncias no servico
de saude e na pesquisa hoje em dia sdo o Manual Diagnostico e Estatistico
de Desordens Mentais - DSM 1V, e a Classificacdo Internacional de Doencas
- CID-10.

Atividades de aprendizagem

1. Observe a imagem a seguir que mostra uma pessoa por achar que tudo
estd sujo e contaminado, lava as maos incessantemente a ponto de feri-
las.

e Qual aideia obsessiva deste individuo?

e Qual a sua compulsao?
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Aula 14 - Transtornos do humor:
Depressao

Figura 14.1: Depressao
Fonte: www.shutterstock.com

14.1 Transtornos de Humor

Os transtornos do humor caracterizam-se por rebaixamento ou elevacao do
humor, que também pode ser irritavel. Eles interferem intensa e negativa-
mente na qualidade de vida dos individuos.
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Quando ocorrem episédios de elevacdo do humor, ou mania (periodo com
aumento da atividade, gastos excessivos, aumento do libido, euforia ou ir-
ritabilidade) em geral associados a outros de humor depressivo temos 0s
transtornos bipolares.

Ha basicamente trés tipos de depressao. A depressao maior, que se apresen-
ta por uma combinacao de alguns dos sintomas descritos. Estes sintomas
interferem no desempenho das atividades rotineiras na vida das pessoas,
reduzindo-lhes a capacidade de trabalho, ou mesmo impedindo-as de exer-
cer atividades que, antes da doenca, eram praticadas normalmente.

A distimia é um tipo de depressdo menos grave, cujos sintomas sao mais
prolongados, porém mais brandos, interferindo menos na vida das pessoas,
embora reduzam a capacidade de exercer suas atividades.

O disturbio Bipolar, antes chamado de doenca maniaco-depressiva, 0s sinto-
mas de depressao se alternam com sintomas de euforia, também chamada
fase de mania, com ou sem periodos de normalidade. .As mudancas de
humor, em geral, se fazem lentamente, porém podem também ocorrer de
forma repentina.

Do ponto de vista epidemiolégico, o risco de um adulto apresentar transtor-
no de depressivo maior é de 10 a 25 % em mulherese 5a 12 % em homens,
durante a vida ( American Psychiatric Association , 1994 ). Cerca de 15 %
dos individuos com transtorno de depressivo maior morrem por suicidio;
cerca de 80 % dos individuos que receberam tratamento para um episédio
terdo um segundo episddio na vida, sendo quatro a média ao longo da vida;
a duracao de um episodio é de 6 meses ou mais; uma taxa de 12 % dos
pacientes tém um curso cronico sem remissao dos sintomas; a depressao é a
quarta causa especifica de incapacitacao; nos servicos de salide de cuidados
primarios e outros servicos médicos gerais 30 a 50 % dos casos nao sao
diagnosticados. Cerca 17 % dos brasileiros vao passar por uma depressao
na vida.

Em 2002 foram vendidos 16 milhdes de antidepressivos para cerca de 700
mil pacientes no pais; a idade média da primeira depressao caiu de 40 anos
para 26 anos.

Dentre as causas estdo a disposicao genética; estrutura psicoldgica e da per-

sonalidade; agentes determinantes de stress psicossocial; neurobiologia e
experiéncia na infancia.
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Os neurotransmissores sao as substancias responsaveis pelas trocas de in-
formacdes do Sistema Nervoso Central (SNC), e gracas aos neurotransmis-
sores que temos emocdes, sentimos prazer etc. Os neurotransmissores que
influenciam na depressao sdo a serotonina, a dopamina e a noradrenalina.

i Ansjedade i
Noradrenalina Irelha%te Serotonina

Emocao
Humor
Fungao

cognitiva

Dopamina

Figura 14.2: Neurotransmissores relacionados
na Depressao
Fonte: http://www.santalucia.com.br

Num individuo sem depressao, as células nervosas liberam neurotransmisso-
res, que sao capturados por outros neurdnios, por meio de seus receptores.
Dentro da célula nervosa, uma bomba de recaptacao retira parte dos neu-
rotransmissores da sinapse e uma enzima especifica metaboliza o resto das
substancias, observe a figura 14.3:

Figura 14.3: Sinapse de um individuo normal
Fonte: http://www.portalsaofrancisco.com.br

J& num individuo com depressao, acontece uma diminuicao na quantidade
de neurotransmissores liberados, mas a bomba de recaptacdo e a enzima
continuam trabalhando normalmente. Entdo, o neurénio receptor captura
menos neurotransmissores e o sistema nervoso funciona com menos ‘com-
bustivel".
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Assista o video e amplie
seus conhecimentos: http:/
www.youtube.com/
watch?v=kCdHqOKkNGU

Assistam também a reportagem:
http://www.youtube.com/
watch?v=T-yh5hig5Jw

Ainda como fatores de risco, incluem-se histéria familiar de depressao; ten-
tativas anteriores de suicidio; sexo feminino; periodo pés-parto; co-morbida-
de médica; auséncia de apoio social; eventos estressantes de vida; histéria
pessoal de abuso sexual; abuso atual de substancias; episédios anteriores de
depressao.

Doencas ou condicdes clinicas especificas podem estar relacionadas a de-
pressao de duas formas causando um estado depressivo ou potencializando
um estado depressivo pré-existente.

Dentre as doencas, poderia citar as patologias enddcrinas (hipotireoidismo
e hipertireoidismo por exemplo); doencas infecciosas (sifilis terciaria, hepati-
tes virais, tuberculose e AIDS por exemplo); doencas reumatoldgicas (artrite
reumatoide); alteracbes nutricionais (pelagra e anemia perniciosa); doencas
neurolégicas (esclerose multipla, parkinson entre outras).

Outras condicbes como o AVC (acidente vascular cerebral), IAM (infarto
agudo do miocardio), hemodialise, doencas neoplasicas e dor cronica. Me-
dicamentos também podem estar associados a depressao, como o alcool e
alguns medicamentos (anti-hipertensivos, estimulantes, esteréides, antipa-
rkinsonianos e hormonios).

14.2 Sintomas e tratamentos

Em relacdo aos sintomas, pode-se suspeitar de depressdo quando alguns
dos sinais a seguir chegam a prejudicar as atividades normais de uma pes-
soa. Dentre os principais sintomas da depressao, estdo os sintomas funda-
mentais: humor deprimido (sentimentos profundos de tristeza); perda de
interesse por atividades antes consideradas prazeirosas, como lazer ou sexo
e fatigabilidade.

Dentre os sintomas acessorios, estdo a concentracdo e atencdo reduzidas;
autoestima e autoconfianca reduzidas; ideias de culpa, inutilidade e desam-
paro; visdes desoladas e pessimistas do futuro; ideias ou atos autoagressivos
ou suicidas; sono pertubado (insénia ou hipersonia); apetite diminuido ou
aumentado.

Co-morbidades podem estar associadas, como o abuso de substancias; de-
méncias; luto; déficit de atencdo e hiperatividade e outras doencas clinicas.

Quanto a gravidade dos episédios depressivos, podem ser divididos em epi-
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sodio leve, moderado e grave, quando apresentam trés sintomas fundamen-
tais e cinco sintomas acessorios ou mais.

Divisao segundo a causa, podem ser reativa, quando aparece como uma
reacao ao estresse externo, como a separacdo ou perda de ocupacao. En-
dogena, quando os sintomas independem de causas externas. A primaria,
guando a depressao por si s6 é o problema fundamental ao invés de resulta-
do de uma condicao pré-existente e secundaria, quando é causado por outra
doenca psiquiatrica ou fisica ou por abuso de medicacdo ou drogas.

Existe também a classificacdo pelos sintomas, como neurética, geralmente
decorrente de um acontece aflitivo. Psicética, quando decorre de um dis-
tarbio recorrente acompanhado por severas alteracdes do humor, incluindo
alucinacoes e delirios, complicada por forte tendéncia do suicidio.

A depressao, quanto ao curso, pode ser bipolar, com episddios alternados
ou simultaneos de mania e depressao e unipolar, quando a depressao ocorre
isoladamente , sem episédios associados de mania.

Em relacdo ao tratamento, importante saber que ter ou nao ter depressao
nao é uma questdao de vontade. Por essa razdo, muitas pessoas que tém o
problema ndao conseguem melhorar por conta prépria. E o que é pior: muita
gente nao procura tratamento porque nao reconhece os sintomas nem sabe
gue o que sente é doenca.

Existem trés tratamentos para a depressao: os antidepressivos sao efetivos
no tratamento agudo das agressdes moderadas e graves, porém nao dife-
rentes de placebos nas depressoes leves; as psicoterapias sdo mais efetivas
para depressoes leves e moderadas, e deverao ser indicadas nestes casos e a
combinacao dos dois tratamentos anteriores (medicamentos e psicoterapia).

O objetivo dos cuidados é o de ajudar o paciente a enfrentar e superar
sentimentos penosos. A atencao, paciéncia e estimulo sao de grande valia,
assim como nao reforcar suas ideias de ruina; impedir que o paciente faca
qualquer ato prejudicial a si mesmo, observando e mantendo vigilancia dis-
creta e constante; estabelecer e manter atendimento adequado nas areas
de alimentacao, hidratacao, repouso e sono; ajudar nos cuidados higiénicos
(banho, higiene bucal), se necessario, encorajar a expressao de sentimentos
e pensamentos.
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Delirio

Distlrbio do pensamento

em que a consciéncia do
individuo esta clara, estando
ele portanto ltcido, mas ao
mesmo tempo, coexistem

idéias erroneas, julgamentos
falsos, levando-o a construcdes
imagindrias nas quais ele
acredita sem contestacao
possivel. Seus contetidos podem
ser persecutorios (delirios de
perseguicdo), de grandeza e
poder (delirio de grandeza),
depressivo (delirio de negacdo).
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Orienta-lo para a realidade e oferecer seguranca, desenvolvendo junto com
0s mesmos sentimentos de autoestima e confianca; ajuda-lo a controlar
sua ansiedade e medo, oferecendo apoio; ajuda-lo a socializar-se e também
estimula-lo a ocupar-se com atividades que goste de realizar, dando o esfor-
CO positivo.

Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor o transtorno
mental de humor, o que é, sinais mais comuns e tratamento e formas de
detecta-los.

Atividades de aprendizagem
1. Com base no que mostra a figura a seguir qual a diferenca apresentada?

Sinapse Ampliada

Figura 14.3: Comparacao de uma sinapse de uma pessoa sem depressao e
outra com depressao
Fonte: http://www.santalucia.com.br
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Aula 15 - Transtornos psicéticos
(Esquizofrenia e Transtorno
Bipolar)

Figura 15.1: Comportamento
Fonte: http://dopoucoumtodo.blogspot.com.br

Transtorno esquizofrénico

Doenca mental grave, que se manifesta em geral no fim da adolescéncia ou
inicio da vida adulta e tem um curso crénico com periodos de crise aguda
intercalados com periodos de remissao parcial da sintomatologia. Tem distri-
buicdo universal, apresentando distribuicao geografica semelhante em todo
mundo e atingindo cerca de 0,5 a 1% das populacdo mundial. Ocorre igual-
mente em individuos do sexo masculino e feminino, embora a tendéncia a
ser mais benigna nos individuos do sexo feminino.
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Assista o filme “Uma mente
brilhante" com o ator Russell
Crowe, que retrata a evolucdo do
transtorno esquizofrénico.

A causa é desconhecida, mas existem evidéncias suficientes para se concluir
que decorre de algum tipo de lesdo cerebral que torna o sistema nervoso
vulneravel ao estresse.

A hereditariedade é um fator importante, pois se sabe que a sua frequéncia
é aumentada nos familiares de pacientes, sendo as chances de desenvolver
esquizofrenias maiores. Alteracdes cerebrais tem sido bem descritas nas ul-
timas décadas gracas ao uso de tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e em estudos de neuropatologia.

As complicacoes da gestacdo e do parto estao relacionadas a fatores de risco
para o transtorno.

Dentre os fatores de bom prognéstico, esta o inicio agudo, insercao social,
tratamento precoce, bom ambiente familiar, sexualidade adequada e casa-
mento, sexo feminino, bom nivel de inteligéncia, pouco ou nenhum antece-
dentes hereditarios.

Ja, os fatores de mau progndstico sdo inicio insidioso, demora no inicio do
tratamento, isolamento social, ambiente familiar desfavoravel, sexualidade
pobre, auséncia de parceria conjugal, sexo masculino, nivel mais baixo de
inteligéncia e heranca predominante.

Existem varios tipos de transtorno esquizofrénico, como do tipo parandide,
hebefrénica, catatdnica, residual e simples. A do tipo parandéide é um tipo
mais brando de evolucdo, com conteudo principal do pensamento ligado a
grandeza e perseguicao.

O tratamento é a combinacao de psicofarmacoterapia e abordagens psicos-
sociais, uma vez que a esquizofrenia é uma doenca que evolui tipicamente
por surtos e com recuperacao parcial do paciente e os medicamentos di-
minuem os sintomas, entretanto nao sao capazes por si s6 de promover
a reintegracao familiar e social. A reabilitacdo pode ser feita em ambiente
onde possam ser acompanhados nas atividades diarias, como hospital-dia
e centros de convivéncia, desenvolvendo diferentes tipos de atividade sob
supervisao profissional.

O transtorno bipolar, antes denominado psicose maniaco-depressiva, é co-
nhecida pelas oscilacdes ou mudancas de humor repentinas (figura 15.2),
sendo um transtorno mental que envolve episddios sérios de mania e de-
pressao.
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Este transtorno tipicamente comeca na adolescéncia ou no adulto jovem,
continuando ao longo da vida. Quando nao diagnosticado, causa sofrimen-
to desnecessario as pessoas que o tém, como separacdes conjugais, perda
do emprego e envolvimento com alcool e outras drogas, o que agrava mais
ainda o quadro da doenca.

Figura 15.2: Transtorno bipolar
Fonte: http://www.wikipediaillustrated.org

Entre os estados de euforia e depressao ocorrem as fases de "normalidade”
intercaladas. Sua causa exata é desconhecida, porém os cientistas acreditam
gue esteja ligada a genética. Segundo a Associacao Brasileira de Transtorno
Bipolar, 50% dos portadores da doenca apresentam pelo menos um familiar
afetado. Ha dois tipos de transtorno bipolar: o I, que é a doenca propria-
mente dita, e o Il, em que os episddios de depressao e hipomania, que é a
versao mais leve da mania. O tratamento depende da fase e da gravidade e
sempre envolve medicamentos, em geral estabilizadores de humor, além do
tratamento psicolégico para ajudar o paciente a aceitar e controlar a doenca.

Observe como isso acontece no grafico a sequir.

Episddio
maniaco

Episédio
depressivo

Figura 15.3: Etapas no transtorno bipolar
Fonte: http://4.bp.blogspot.com
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Leia mais em http://www.
abcdasaude.com.br/artigo.
php?189

9.

Assista o depoimento da atriz
Cassia Kiss sobre bipolaridade
no programa da TV Globo:
http://www.youtube.com/wat
ch?v=p3L06rHyOpk&feature=
related



Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor o transtorno
esquizofrénico e transtorno bipolar e principalmente a seriedade do contro-
le e tratamento dessas doencas.

Atividades de aprendizagem

Responda as questdes abaixo:
1. Estudo de caso:

Fulano de Tal, 28 anos, sexo masculino, solteiro, cor branca, primeiro
grau completo, procedente de Jurubeba-PR, ateu.

Ao exame, mostrou palidez cutanea, desnutrido, desidratado, em péssi-
mo estado de higiene, cabelos compridos e sujos, barba por fazer, cavi-
dade oral com halitose, apresentando falhas dentarias em arcada supe-
rior e inferior, os dentes que restam estdo em condicoes precarias, unhas
compridas com presenca de sujidade e fezes.

No que refere aos habitos da vida diaria, mae refere que a mais ou menos
20 dias, o filho nao se interessa por alimentacdo nem higiene pessoal.
Seu padrao de sono é irregular, passa todo o tempo dentro de casa tran-
cado no quarto as escuras e conversando sozinho (soliléquios). Tabagista
desde os 12 anos, consumindo atualmente em torno de 30 cigarros/dia.
Aplicado o Teste de Fagestron, revelou grau de dependéncia elevado
e estagio de motivacdo na fase de contemplacao. Nega alcoolismo ou
outras drogas, porém no teste CAGE revelou ++ e CIWA igual a 10. Nao
pratica exercicios fisicos.

Sua queixa principal ao dar entrada na Unidade de Saude acompanhado
pela mae, de maca, contido em um lencol e totalmente sem roupas foi
por apresentar surto psicético, ficando agressivo contra sua mae, agita-
do, com delirios misticos, dizendo ser Jesus Cristo.

Na sua histéria pregressa da doenca, mae traz que teve uma infancia
tranquila, era uma crianca inteligente e aplicada na escola, porém muito
irritada e isolada. Os primeiros sintomas apareceram pela primeira vez
quando estava no colégio, aos 15 anos, tentou agredir sua professora.
Foi hospitalizado muitas vezes. No inicio falava em suicidio, e agora no
momento vive com sua mae que é vilva e aposentada e também com
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dois tios que sofrem de transtorno esquizofrénico.

Quanto os tratamentos psiquiatricos anteriores, relata que ja foi hospi-
talizado muitas vezes. Seu ultimo internamento foi a cerca de um ano
atras, onde permaneceu internado por trés meses. Baixa adesao ao trata-
mento farmacolégico, queixando de boca seca, retencao urinéria, consti-
pacao, hipotensao postural e diminuicao de libido.

Na sua histéria familiar traz que tios apresentam transtorno esquizofréni-
co, pai alcoolista, morreu de cirrose (separou-se da mae quando tinha 12
anos), mae hipertensa e diabética, irma faleceu de cancer de mama aos
20 anos, tia materna tem transtorno bipolar e tio materno toma “fluoxe-
tina”. Nega suicidio e uso de outras drogas na familia.

Suas condicdes socio-econdmicas mostram que a mae é vilva e apo-
sentada, recebendo em torno de trés salarios minimos, residindo num
imoével herdado do pai, falecido a 10 anos.

Ao exame do estado mental, mostrou consciente, desorientada no tem-
po e espaco, confuso, agressivo, verbalizando palavrées, com alucina-
¢oes visuais e auditivas (alteracdo da sensopercepcao) e pensamentos
incoerentes com a realidade.
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Aula 16 - Transtorno mental e de
comportamento decorrentes
ao uso de substancias
psicoativas

Figura 16.1: Drogas
Fonte: http://marketsensus.files.wordpress.com

A Organizacdo Mundial de Saude define farmaco ou droga como “toda
substancia que, introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais
de suas fungdes.” Para Masur e Carlini (1993), as chamadas drogas psicoati-
vas ou psicotropicas sao substancias naturais ou sintetizadas que produzem
alteracoes no SNC do individuo e, consequentemente, em seu estado emo-
cional e comportamental.

As drogas psicotrépicas com potencial de uso sao: alcool, opidides, cana-
bindides. Existem no cérebro sitios especificos de ligacao as drogas (nucleo
accumbens, area pré-frontal, drea tegmentar ventral)

Segundo a OMS, esta mais sujeito a usar drogas quem ndo tem informacoes
adequadas sobre as drogas; esta insatisfeito com sua qualidade de vida (fal-
ta ou excesso); é pouco integrado na familia e na sociedade; facil acesso as
drogas.
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Para Delay (1961), as drogas podem ser classificadas em:

Depressoras ou psicolépticas — diminuem a atividade do cérebro, o que
significa dizer que a pessoa que faz uso desse tipo de droga fica “desliga-
da”, “ devagar”, desinteressada pelas coisas.

Exemplos: alcool; soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono),
barbitdricos, alguns benzodiazepinicos:

* ansioliticos (acalmam, inibem a ansiedade) Ex: diazepam, lorazepam, etc;

e opiaceos ou narcéticos (aliviam a dor e dao sonoléncia) — ex.: morfina,
heroina, codeina, meperidina, etc.

e inalantes ou solventes — cola, tintas, removedores, tiners, etc.

Estimulantes ou psicoanalépticas (cocaina — de tanto uso, pode levar a
transtornos psicoticos) — aumentam a atividade do cérebro ou estimulam o
seu funcionamento, fazendo com que a pessoa que se utiliza dessas drogas
fique ” ligada”, “elétrica”, sem sono. Exemplos:

e anorexigenos (diminuem a fome) — dietilpropiona, fenproporex, entre ou-
tros,

e cocaina e subprodutos (crack — mistura de pasta de cocaina desidratada,
bicarbonato de sédio e &gua em forma de pedra), nicotina.

Pertubadoras ou psicodislépticas (delirios, alucinacdes) agem modifican-
do qualitativamente a atividade do cérebro, a pessoa fica com uma percep-
cao distorcida da realidade.

Ex: de origem vegetal — mescalina (do cacto mexicano), delta 9-tetra-hidro-
-canabinol (delta 9-THC) da maconha, psilocibina (de certos cogumelos), lirio
ou trombeteira ou zabumba ou saia-branca; -de origem sintética- dietilami-

da do acido lisérgico — LSD-25 (“acido”) , metilene- diometa anfetamina.

* MDMA (ectasy), anticolinérgicos (Artane, Bentyl)
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Importante destacar que drogas diferentes requerem abordagens di-
ferentes; diferentes niveis de envolvimento com drogas requerem in-
tervencoes especificas; qualidade de vida; prevencao, tratamento, nor-
matizacdo e mesmo repressao devem ser atividades integradas num
planejamento conjunto.

Ao final da aula vocé ainda poderia ter duvidas quanto aos efeitos maléficos
das Drogas?

Conheca portanto que entre os efeitos das drogas estao:

e Danos ao sistema respiratorio, perda de memdria, cancer, alucinacao,
perda de peso, agressividade, perda de controle, depressao, problemas
cardiacos e outras complicacbes que podem resultar em morte.

Além dos problemas de saude que denominamos transtornos mentais cau-
sados por dependéncia de drogas, tem também outros problemas como
os problemas sociais e familiares que as drogas causam. As drogas s6
trazem danos e infelicidade, por isso diga nao as drogas.

DIZ NAO

AS DEPENDENCIAS!

Figura 16.2: Campanha
Fonte: http://www.mundodastribos.com

Resumo

Ao final desta aula vocé pode revisar alguns aspectos sobre o transtorno
mental e de comportamento decorrentes ao uso de substancias psicoativas,
ja visto em outra disciplina.
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Aula 17 - Transtorno de personalidade

antissocial

Os transtornos especificos de personalidade no CID-10 (F60), segundo a
OMS sao condicdes que afetam padrées de comportamento profundamente
enraizados e duradouros, expressos pelas pessoas nas respostas inflexiveis as
experiéncias sociais e pessoais.

Disturbio caracterizado por padrées desadaptados de comportamento, onde
a lesao psiquica esta principalmente no superego, que é incapaz de exercer
sua funcao. As pessoas que apresentam tal disturbio, ndo sao capazes de es-
tabelecer relacbes importantes com outros individuos ou manterem-se leais
a alguém, um grupo, ou valores sociais. Desta forma, sdo considerados antis-
sociais, nao no sentido de isolamento, mas sim de que seu comportamento
¢ considerado como contra a sociedade, pois procuram a socializacdo com o
objetivo de obter beneficio préprio.

Sao pessoas insensiveis, buscando prazeres imediatos, egoistas, irresponsa-
veis, incapazes de aprender com a experiéncia negativa. Tendem a culpar os
outros pela sua conduta ou justificar-se com argumentos “légicos”. O nivel
intelectual costuma ser superior, porém a inteligéncia nao serve para contro-
lar sua conduta.

Geralmente, o individuo com este disturbio provém de lares desarmdnicos,
onde a mae é uma figura sofrida, que ndo tem condicoes de dar ao filho
condi¢cbes de um desenvolvimento psiquico normal, como também que in-
fluéncias ambientais contribuem para o transtorno.

Dentre as caracteristicas principais deste disturbio, estad que o paciente nao
apresenta alteracdes de funcbes psicolégicas (delirios e alucinacdes), nem
sintomas de ansiedade; satisfacdo imediata de impulsos sem levar em consi-
deragao outras pessoas ou a consequéncia de seus atos; seu comportamen-
to nao lhe traz ansiedade, culpa ou vergonha; incapacidade de aprender
com a experiéncia, portanto ndo muda a sua conduta. Acrescenta-se a lista,
tendéncia a mentira, pouca capacidade de resistir a pressdes e frustracoes,
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Quem assistiu ao filme: O Siléncio
dos Inocentes?

Assista o filme pois poderao
entender um pouco mais sobre a
psicopatia do principal personagem
da trama e entender o cérebro de
um psicopata.

Anthony Hopkins no portentoso
papel de Dr. Hannibal Lecter.
Ganhador do Oscar 1992 para
melhor ator principal neste filme.

Fonte: http://cova-do-urso.blogspot.com.
br/2009/11/filmes-da-minha-vida-o-
-silencio-dos.html



Procure o acervo da Revista
superinteressante e leia o artigo
que fala sobre a tematica da
aula.
http://super.abril.com.br/ciencia/
seu-amigo-psicopata-446474.shtml

podendo tornar-se agressivo quando ameacado, nao percebendo seu com-
portamento alterado, como estranho.

Um dos maiores especialistas no mundo em psicopatia é o psicélogo ca-
nadense Robert Hare, da Universidade de British Columbia, que por meio
da observacao clinica de seus pacientes, produziu um dos mais eficientes
métodos de analise do comportamento e identificacdo dos psicopatas. No
livro Without Conscience, o psicélogo descreve inclusive os psicopatas de
colarinho branco, referindo as pessoas que dedicam a vida a trapacear nos
negaocios.

Nao se sabe a origem da psicopatia, mas existe muita pesquisa em desenvol-
vimento. Estudos identificaram as areas do cérebro em que ha alta atividade
diante de julgamentos morais, e que entre os antissociais, essas regides nao
apresentam nenhuma atividade.

O tratamento desses individuos é dificil, devido o fato que eles nao perce-
bem suas dificuldades e consequentemente ndo desejam se tratar; o que
leva em geral, um familiar a procurar recurso.

Em funcdo das caracteristicas deste paciente, a equipe deve estar atenta
guanto as manipulacoes, ser consistente, agindo com firmeza, sem desprezo
ou atitudes de carater punitivo.

Resumo
Ao final desta aula vocé passou a entender o transtorno de personalidade
antissocial e suas caracteristicas principais.

Atividades de aprendizagem

1. Leia o texto e responda abaixo:

S&o vistos como sedutores e desafiadores. Nao se consideram doentes e,
se buscam o servico de saude mental, geralmente o fazem por alguma
imposicao. Apresentam boa verbalizacao, sao inteligentes e agradaveis,
atributos que muitas vezes usam para atrair a simpatia e conseguir o que
querem. E importante que a equipe de atendimento esteja alerta a estas
manobras, evitando a manipulacao.

e Baseado nos fatos acima, podemos estar diante de um individuo:
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a. com comportamento antissocial
b. que se acha perseguido.

C. agitado.

d. deprimido.

e. as alternativas A e B estdo corretas.

e Por qué o tratamento de pacientes com transtorno de personalidade an-
tissocial é considerado dificil?

2. A revista Veja de 01/04/09 traz entrevista com o psicélogo canadense
Robert Hare, famoso por seus estudos sobre os psicopatas (em termos
técnicos, “portadores de transtorno de personalidade antissocial”). Hare
defende que a psicopatia existe em niveis: existem uns mais psicopatas
que outros. Também separa os psicopatas em sadicos ou nao (nem to-
dos tém prazer em ver o outro sofrer, alguns apenas nao sentem nada).
Também advoga que poucos psicopatas sao serial killers, mas quase todo
serial killer é psicopata (segundo pesquisa de Michael Stone, 90% dos se-
rial killers seria psicopata). Sugestionado a citar personagens da histéria
gue seriam psicopatas, Hare apontou os 6bvios: Stalin, Saddam Hussein,
Hitler. Por fim, fala da ineficacia da psicoterapia empregada como tenta-

tiva de tratamento para a psicopatia, e conta que esta para publicar um

. . - L Figura 17.2: Psicélogo
estudo com outra modalidade de terapia, nao com o objetivo de cura, Robert Hare

mas apenas de minimizar os danos. Leia o artigo no /ink a sequir e depois ~ Fonte: http://www.brettbeadle.com
faca um comentario pessoal sobre o que é abordado na entrevista em
relacdo ao tema da aula.

http://veja.abril.com.br/010409/entrevista.shtml
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Aula 18 - Tipos de tratamento em
saude mental

Figura 18.1: Intervencao
Fonte: http://psicopatasss.blogspot.com.br

As intervencbes terapéuticas em saude mental compreendem um amplo
grupo de atuacdes, que podem ir desde a oferta de apoio, que pode incluir
um aperto de maos, um olhar, uma escuta interessada, a uma complexa
intervencao psicofarmacoldgica, psicoterapéutica ou social.

Tal como acontece com qualquer tipo de doenca, o paciente necessita em
primeiro lugar, de apoio, e este ndo apenas pode ser prestado pela familia ou
pelo médico, mas por qualquer pessoa que se encontre ao seu lado.

A psicoterapia é a forma de tratamento feita com apoio de entrevistas, usan-
do abordagem psicolégica, utilizada tanto com clientes internados, como
fora do hospital. A atuacao psicoterapéutica é baseada na relacao interpes-
soal e, para que esta aconteca, é imprescindivel que exista pelo menos duas
pessoas, neste caso o paciente e o profissional. Esta relacdo estabelece-se
tanto com o paciente, quanto com todos os seus sistemas: familiar, institu-
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cional e social, e um dos pilares nos quais se baseia a atuacao terapéutica é
a relacdo interpessoal.

Segundo a OMS, varias técnicas e abordagens derivadas de diferentes fun-
damentos tedricos tém mostrado sua efetividade em relacdo a diversos
transtornos mentais e comportamentais, como a terapia do comportamen-
to, a terapia cognitiva, a terapia interpessoal, as técnicas de relaxamento e
as técnicas e terapias de apoio (aconselhamento).

De forma didatica, os tratamentos em satide mental podem ser classificados
como somaticos (bioldgicos), psicoterapéuticos e socioterapéuticos, portan-
to devem atender aos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Importante
conhecer a histéria de vida do paciente e as relacdes gue mantém e avaliar as
alteracbes somaticas. Diante do resultado da analise destes aspectos biopsi-
cossociais segundo critério de ordem de prioridade, poderao ser planificadas
os tratamentos biol6gicos, psicolégicos e sociais.

Os tratamentos bioldgicos derivam da observacao cientifico-clinica. Para a
psiquiatria biolégica, a doenca se deve a causas de tipo organico, pelo qual
se utilizam tratamentos farmacoldgicos e terapia eletroconvulsiva.

Com o advento da psicofarmacoterapia a partir dos anos 50, em todo o
mundo, reduziu-se o tempo de permanéncia hospitalar, diminuindo assim
drasticamente a populacdo de pacientes residentes. Com Delay (1952),
ocorreu uma revolucao na assisténcia psiquiatrica, sendo introduzido a clor-
promazina. Isso revelou uma esperanca para os portadores de transtornos
mentais, pois a atitude em relacdo a doenca mental passa a ser positiva, do-
entes considerados cronicos melhoravam, surgindo a possibilidade de tratar
o doente em casa, mudando entdo a arquitetura hospitalar com a criacdo
dos ambulatérios, sem grades ou quartos-fortes.

Figura 18.2: Asilo
Fonte: http://bocaquefala.blogspot.com.br
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A classica figura do asilado, morador permanente do hospital, perdeu sua
prevaléncia numérica. Infelizmente, entretanto, ndo se conseguiu obter a
cura dos doentes mentais. Mesmo assim, em razdo da facilidade da admi-
nistracdo oral dos psicofarmacos, uma parte do tempo de permanéncia em
tratamento foi transferida para o domicilio do paciente. Por motivos vincula-
dos a natureza da propria doenca, por dificuldades sociais, pela ndo adesao
ao tratamento, pelas dificuldades de acesso ao tratamento ambulatorial ou
pela ndo dispensacdo gratuita de medicamentos, parte dos pacientes nao
consegue permanecer em casa pelo tempo que poderia. O Estado sempre
investiu pouco em atualizacao, levando o sistema assistencial a enfrentar
dificuldades e a alimentar tratamentos ultrapassados ou retrogrados.

Outro efeito importante da revolucao psicofarmacolégica foi a criacéo de
possibilidades concretas para o tratamento eficaz de pessoas com enfermi-
dades mentais chamadas “menores”, as doencas neurdticas. Situacao que
tem sido negligenciada e que necessita ser encarada com a mesma priorida-
de dos quadros psicoticos. Nao obstante, segundo orientacao do Ministério
da Saude, os medicamentos jamais devem ser considerados como instru-
mento Unico ou isolado, tanto em casos de pacientes em crise aguda, como
naqueles com evolucao crénica da doenca.

A titulo de historia e importancia mostra a evolucao da populacao de pacien-
tes internados, residentes nos Estados Unidos, deixando muito claro que a
significativa reducao desta populacao ocorreu, principalmente, em razao do
surgimento dos psicofarmacos. Este fendmeno ocorreu também nos demais
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A terapia eletroconvulsiva, técnica usada com muita frequéncia até 1952,
ano em que surgiram os medicamentos psicotropicos. A utilizacao deste tipo
de terapia ainda hoje é muito discutida e, mesmo nos casos em que esta
indicada, existem centros que nao a utilizam, porém ja foi demonstrado que
esse procedimento é eficaz na depressdo grave. O uso de anestésicos e mior-
relaxantes, avaliado por equipe treinada reduziu os riscos para o paciente.

Mesmo podendo contar com as intervencdes terapéuticas acima descritas,
nao podemos esquecer a importancia de um bom acolhimento que podera
influenciar na adesado e a continuidade de todo o processo de atendimento
e consequentemente, na evolugao do tratamento.

Vale a pena lembrar que acolher significa dar boas vindas, humanizando o
atendimento, sendo um momento de reconhecimento da pessoa de forma
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Leia o0 artigo da Revista
Superinteressante que
também aborda o assunto.
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Figura 18.3: Capa da
Revista Superinteressante
Fonte: http://1.bp.blogspot.com

empatica. O acolhimento bem conduzido diz respeito a uma atitude profis-
sional que reforca e mantém o vinculo, a alianca terapéutica.

O acolhimento envolve ndo s6 os usuarios, como os familiares que o acom-
panham, que com respeito e interesse, promovem uma relacado de proximi-
dade entre a equipe e o paciente, evitando, contudo, envolvimento intimo.
Importante neste momento, reforcar valores como a solidariedade e qualifi-
car as relacoes entre as pessoas, valorizar o potencial dos individuos e aceitar
as limitacoes de cada situacao. Enfim, um bom vinculo entre a equipe pro-
fissional e usudrio permite que a atencao a saude mental se faca de maneira
mais efetiva.

Outra modalidade de tratamento em saude mental, ndo menos importan-
te, sdo os grupos terapéuticos, uma vez que o trabalho em grupo é um
recurso de exceléncia para o cuidado na saude mental tornando necessario
que os profissionais se preparem para esta abordagem agregando novos
conhecimentos e ampliando o leque de possibilidades de compreensao e
intervencao.

Estas atividades no trabalho em saude mental sdo chamados de oficinas
terapéuticas, realizando varias atividades sob a coordenacao de um Tera-
peuta Ocupacional. O sucesso da atividade dependem em grande parte do
interesse do paciente, respeitando as condicées do coordenador e das ne-
cessidades do usuario. Importante destacar que estas atividades ajudarao
na socializacao, desenvolvimento de habilidades, melhora da autoestima,
comprometimento e responsabilidade, entre outras.

Segundo o Ministério da Saude (2004), as oficinas terapéuticas podem ser
expressiva, geradora de renda, de alfabetizacdo e de atividades diarias, e
com isso ajudam na reconstrucdo da cidadania do usuario, sendo um dos
objetivos da saude mental.

As atividades através do uso de material de artes plasticas, da musica e da
palavra sdo exemplos de oficina expressiva; ja o aprendizado de uma ativi-
dade pode ajuda-lo na geracdo de renda; as oficinas de alfabetizacdo ajuda
nas atividades diarias em sua vida, evitando o agravamento da exclusao que
ja convive e a oficina de atividades diarias (AVD) prepara o individuo para
situacoes que normalmente tem dificuldade no seu dia a dia, como no seu
auto-cuidado, aumentando a sua autonomia.
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Resumo

Ao final desta aula vocé passou a entender as mudancas provocadas pela
introducdo da psicofarmacologia e psicoterapia e a importancia dos grupos
no tratamento dos transtornos mentais.

Atividades de aprendizagem

1.

a)

b)

(9]

d)

e)

Leia o texto informativo a fim de complementar os contetdos trabalha-
dos na aula e em seguida procure responder as perguntas sobre o con-
teddo trabalhado.

De modo geral, os tratamentos psiquiatricos dividem-se em duas catego-
rias; somaticos ou psicoterapéuticos. Os tratamentos somaticos incluem
as terapias farmacolégicas e electroconvulsivantes.

Os tratamentos psicoterapéuticos incluem a psicoterapia (individual, de
grupo ou familiar, as oficinas terapéuticas), as técnicas de terapia do com-
portamento (como os métodos de relaxacdo e a hipnose) e a hipnotera-
pia. Muitas perturbacdes psiquiatricas requerem, para o seu tratamento,
uma combinacao de farmacos e de psicoterapia.

No caso das grandes perturbacdes psiquiatricas, a maior parte dos estu-
dos sugere tratamentos que compreendam tanto farmacos como pisoco-
terapia, o que resulta mais eficaz que qualquer deles utilizados separa-
damente.

Fonte: http://www.manualmerck.net/?id=106&cn=947

Como sdo classificados os tratamentos em satide mental?

Qual a importancia das oficinas terapéuticas no tratamento do portador
de transtorno mental?

Como é chamada a oficina terapéutica que através do aprendizado de
uma atividade especifica, possibilita retorno financeiro?

Tipo de oficina terapéutica que possibilita ao usuario o exercicio da es-
crita e da leitura, Uteis no uso didrio e um recurso no resgate de sua
cidadania?

O aprendizado de atividades que tenha dificuldade para realizar no seu
cotidiano (lavagem de roupa, uso do fogdo e outros eletrodomésticos)
sao realizados em que tipo de oficina?
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Aula 19 - A familia no tratamento e a

reinsercao na sociedade

Figura 19.1: Familia
Fonte: http://sxc.hu

E na familia que o individuo se apoia e, por isso, é importante a aceitacdo do
doente mental pela familia para que a comunidade possa também aceita-lo
como membro dela. E necesséario levar a familia a compreender que o indivi-
duo portador de um transtorno mental é uma pessoa, um ser humano, que
por algum motivo, ndo s6 bioldgico, mas talvez estrutural, ou até mesmo
social, desenvolveu algum tipo de transtorno mental, e, por isso necessita
de tratamento.

A familia é o elo fundamental entre o ponto de atencdo em Saude e o
doente, devendo ajuda-lo a sentir-se responsavel pelo tratamento, por isso
familiares e a equipe de atendimento devem agir em conjunto, procurando
melhorar a qualidade de vidas do portador de transtorno mental.
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A participacao da familia contribui no seguimento das orientaces dos pro-
fissionais, incentivo a continuidade do tratamento, avaliacdo dos resultados,
informando ao servico de referéncia, a ocorréncia de risco ou ideacao sui-
cida, agitacao excessiva, agressividade, apatia, aceitacdo da medicacao e
provaveis efeitos colaterais, supervisionando o acompanhamento integral e
permanente.

Qualquer tentativa de tratar o portador de transtorno mental sem a partici-
pacdo da familia levaréd ao insucesso, pois 0s Passos principais na promocao
da saude mental, prevencao e tratamento dos transtornos devem ser pla-
nejados dentro do contexto familiar. A familia esta inserida na histéria do
individuo, mostrando que o seu estilo de vida obedeceu crencas e valores, e
gue 0 guiam 0 acesso a educacao, cultura e lazer.

A orientacdo da familia é um dos pontos fundamentais no tratamento, por
isso devem ser adequadamente orientados no sentido que os comportamen-
tos do paciente sdo devidos a uma doenca, e ndo uma fragueza moral, um
problema de carater, ou falta de interesse. Os transtornos mentais sao do-
encas que podem ser tratadas, desde que busquem atendimento médico, a
medicacao e as orientacoes sejam seguidas. E importante o papel da familia,
gue deverd manter firme sua atitude diante do tratamento.

Segundo a OMS, entre os fatores que melhoram a adesdo ao tratamento
estao o envolvimento de familiares e amigos para apoiar o plano terapéutico
e sua implementacao; uma relacdo médico-paciente baseada na confianca;
educacao do paciente com respeito as metas da terapia e as consequéncias
da boa e da ma adesao; um plano de tratamento negociado; simplificacao
do regime de tratamento e reducao das consequéncias adversas do regime
de tratamento.

E necessario que os familiares identifiquem o estagio de mudanca em que o
familiar se encontra, podendo assim discutir formas de atuacao conforme a
motivacdo do mesmo, para que desta forma possam ajuda-lo e se ajudarem
a si mesmo. Todo processo de mudanca exige fases e tempo para qualquer
pessoa que almejar uma mudanca de comportamento. A recaida se situa en-
tre os estagios de mudanca, sendo um fator previsivel durante o tratamento,
mas que ainda assim nao o invalida.

Um modelo util de como ocorre a mudanca foi desenvolvido pelos psicélo-

gos James Prochaska e Carlo DiClemente (1982), onde buscaram compre-
ender como e porque as pessoas mudam , tanto por si mesmas quanto com
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o auxilio de um terapeuta. Descreveram uma série de estagios pelos quais
as pessoas passam no curso da modificacdo de um problema, podendo ser
representada em quatro, cinco ou seis estagios, conforme descrito abaixo:

* Pré-contemplacao: é o ponto de partida para o processo de mudanca,
estagio onde a pessoa nem ainda considera ter um problema ou precisar
fazer uma mudanca. As pessoas neste estagio podem procura tratamen-
to por pressao familiar, do empregador ou por seu médico.

e Contemplacao: estagio em que a pessoa entra em um periodo carac-
terizado pela ambivaléncia, pois tanto considera a mudanca quanto a
rejeita. Exemplo: “por que quero parar? as vezes acho que nao quero”.

e Determinacao: estagio no qual esta pronta para mudar e compromis-
sada com a mudanca, um plano a ser implementado a curto prazo. A
ambivaléncia ainda pode continuar nesta fase.

* Acao: estagio onde o dependente engaja-se em ac¢des especificas para
chegar a uma mudanca.

* Manuten¢ao: momento que exige um conjunto de habilidades e estra-
tégias diferentes das que foram primeiramente necessarias para a obten-
cdo da mudanca.

e Recaida: se ocorrer, a tarefa é recomecar em vez de ficar imobilizado
neste estagio.

Com base nesses estagios, cabe agora saber também o que fazer em cada
estagio:

No estagio de pré-contemplacao: cuidar-se, ter limites, o familiar
neste estagio necessita de informacao e de feedback para ajuda-lo a
tomar consciéncia de seu problema e da possibilidade de mudanca.

No estagio de contemplacao: dar informacoes, oferecer ajuda e tra-
tamento.

No estagio de preparacao: auxiliar na modificacdo do comportamen-
to.

No estagio de acao: embora a recaida pareca distante, ficar atento.

No estagio de manutencao: fase mais facil para a familia, é o estagio
de se tentar integrar o novo comportamento a sua vida em geral, man-
tendo a direcao escolhida (mudar seu estilo de vida).
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Vejamos por exemplo como isso se aplica em fases motivacionais no trata-
mento do tabagista :

Resumo
Ao final desta aula vocé passou a entender um pouco melhor a importancia
da familia no tratamento e na reinsercao na sociedade.

@ Atividades de aprendizagem

1. Leia o texto e responda a questao abaixo:

Era uma vez uma mulher que se mudou para uma caverna nas monta-
nhas para aprender com um guru. Ela disse a ele que queria aprender
tudo que havia por saber. O guru entregou-lhe pilhas de livros e deixou-a
a s6s para que pudesse estudar. Todas as manhas, o guru ia a caverna
para inspecionar o progresso da mulher. Ele levava na mao uma pesada
vara. Todas as manhas, fazia a ela a mesma pergunta:

- Ja aprendeu tudo?

Todas as manhas, a resposta dela era a mesma: nao, ainda nao.

O guru entado batia com a vara na cabeca dela.

Isto se repetiu por meses. Um dia, o guru entrou na caverna, fez a mesma

pergunta, ouviu a mesma resposta e levantou a vara para bater da mesma
forma, mas a mulher agarrou-a antes que tocasse sua cabeca.
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Aliviada por evitar a surra do dia, mas com medo de represalia, a mulher
olhou para o guru. Para sua surpresa, 0 guru sorria.

-Parabéns, disse ele. Vocé se formou. Vocé agora sabe de tudo que pre-
cisa saber.

-Como assim? perguntou a mulher.

-Vocé aprendeu que nunca aprendera tudo que ha para saber, respondeu
ele. E aprendeu como parar a sua dor.

Esta é a licao: aprender a parar a dor e assumir o controle de sua vida.

Muitas pessoas aprenderam a fazer isso. Vocé também pode aprender.

Fonte: Co-dependéncia nunca mais — Melody Beattie, Editora Record, 2004

e Com base no texto acima produza um texto descrevendo e enfatizando
a licao aprendida com o guru.
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Aula 20 - Saude mental e trabalho

meSTDllIOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS * =
Dispara a concessdo de auxilio-doenca acidentdrio = -O,%2d %

0i a variagao de conces-
sbes para algumas
doengas infecciosas e
parasitirias. O nimero
paszoude 894 em
jan/fev.2010 para 892
em janffev.2011

Variagdo

Transtornos Doengos do Doengas do Doengas do Doengas do Lesdes, envene- Total de

mentais e aparelho aparelho sistema sistema namento e beneficios
digesth nervaso osteomuscular ‘oulras consequ-
edotecido &ncias de causas
L\t o st o conjuntivo externas )

Figura 20.1: Transtornos mentais e comportamentais - Auxilio doenca
Fonte: http://4.bp.blogspot.com

Na imagem a seguir vemos que entre as principais causas de aposentadoria
por invalidez previdenciaria durante a década de 1980, estdo os transtornos
mentais, levando a pensar na participacao do trabalho como determinante
desta morbidade.

Causas de aposentadoria por invalidez previdenciaria no
Brasil, na década de 1980

Figura 20.2: Causas de aposentadoria por invalidez previdenciaria no Brasil
Fonte: http://www.scielosp.org
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Os disturbios neurotoxicos (figura 20.3) estao entre os dez principais grupos
de doencas e acidentes relacionados com o trabalho, dai a importancia de
busca a prevencao dos acidentes e doencas tidos como diretamente relacio-
nados ao trabalho, evitando os agravos relacionados ao trabalho.

Os dez principais grupos de doencas e acidentes relacio-
nados com o trabalho, Estados Unidos, 1982

Figura 20.3: Os dez principais grupos de doencas e acidentes
relacionadas com o trabalho, EUA, 1982.
Fonte: http://www.scielosp.org
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Resumo

Ao final desta aula vocé pode entender como a salde mental pode sofrer
influéncia e comprometer sua vida pessoal e profissional, quando nao iden-
tificado os fatores que o interferem e nao busca ajuda especializada.

Atividades de aprendizagem

1. Leia o texto “A mala de viagem” e depois responda as questdes abaixo:
A mala de viagem

Conta-se que um homem caminhava vacilante pela estrada, levando uma
pedra numa mao e um tijolo na outra. Nas costas, carregava um saco de ter-
ra; em volta ao peito, trazia vinhas penduradas. Sobre a cabeca, equilibrava
uma abdbora pesada.

Pelo caminho, encontrou um transeunte que lhe perguntou: “Cansado via-
jante, por que carrega essa pedra tao grande?”

“E estranho”, respondeu o viajante, “mas eu nunca tinha realmente notado
gue a carregava.” Entdo, ele jogou a pedra fora e se sentiu muito melhor.

Em seguida, veio outro transeunte que lhe perguntou: “Diga-me, cansado
viajante, por que carrega essa abobora tao pesada?”

“Estou contente que me tenha feito essa pergunta”, disse o viajante,” por-
gue eu nao tinha percebido o que estava fazendo comigo mesmo. “Entao,
ele jogou a abodbora fora e continuou seu caminho com passos muito mais
leves.

Um por um, os transeuntes foram avisando-o a respeito de suas cargas des-
necessarias. E ele foi abandonando uma a uma. Por fim, tornou-se um ho-

mem livre e caminhou como tal.

(extraida do livro Psycho-Pictography, de Vermon Howard)
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1. Qual era na verdade o problema dele? A pedra e a abdbora?

2. O que seriam “cargas”, que tanto pesam para as pessoas e que lhes
roubam energia?

3. Cada um tem seu tipo de carga “especifica”. Responda ,justificando.
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Atividades autoinstrutivas

1. Lei que o Ministério da Saude segue como referéncia ao pro-
cesso de reforma da assisténcia psiquiatrica, sendo um passo
fundamental para iniciar a mudanca de atencao psiquiatrica no
pais:

a) 11.343 de 2006.

b) 10.216 de 2001.

c) 10.708 de 2003.

d) 9.867 de 1999.

e) 2.197 de 2004.

2. Os pacientes que nao tem opcao de voltar ao convivio famil-
iar podem ser recebidos em servicos denominados:

a) hospitais dia.

b) comunidades terapéuticas.

c) residéncias terapéuticas.

d) centros de atencao psicossocial.

e) ambulatorios.

3. Programa desenvolvido pelo Ministério da Saude aos paci-
entes que ao deixarem as clinicas e os hospitais, tem opcao de
retornar ao convivio familiar:

a) Cooperativas Sociais.

b) Residéncia Terapéutica.

¢) Reducdo de danos.

d) De volta para casa.

e) Consultério de rua.

4. Os pressupostos teoricos da instituicao psiquiatrica tradicio-
nal somente via no ” louco “:

a) defeito e irracionalidade.

b) desrazao e periculosidade.

¢) isolamento e afetividade.

d) as alternativasa e b estdo corretas.

e) as alternativas a, b e c estao corretas.

5. O processo da reforma psiquiatrica brasileira iniciou-se em

fins da década de 70, com o surgimento do Movimento dos Tra-

balhadores em Saude Mental (MTSM) e é correto afirmar que:

a) surgiu a partir de denuncias por jovens médicos psiquiatras e se expan-
diu por todo o pafs.

b) seu projeto assume um carater marcado pela critica ao saber psiquiatri-
co.
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c) foiresponsavel pela formulacao tedrica e pela organizacao de novas pra-
ticas.

d) as alternativas A e B estdo corretas.

e) as alternativas A, B e C estdo corretas.

6. Sao objetivos da Reforma Psiquiatrica:

a) assegurar o direito ao pleno exercicio da cidadania ao doente mental ,
numa assisténcia digna voltada para a cura e ndo para a cronificacao.

b) dar um fim a mercadorizacdo da Saude Mental.

C) proporcionar uma vasta gama de alternativas de tratamento.

d) as alternativas a e b estao corretas.

e) as alternativas a, b e c estao corretas.

7. A desinstitucionalizacao prevé:

a) reducao gradual dos leitos psiquiatricos convencionais.

b) criacao de alternativas assistenciais em regides marcadas pela dependén-
cia hospitalar.

¢) qualificacdo de leitos em hospital geral para suporte das acdes comuni-
tarias.

d) reforco das politicas e programas de suporte social.

e) as alternativas A, B, C e D estdo corretas.

8. Segundo a Organizacao Pan-americana de Saude a Reabilita-

¢ao Psicossocial , é incorreto afirmar que:

a) éum conjunto de esforcos e programas que utilizem o potencial maximo
de crescimento pessoal de um individuo.

b) deve ajuda-lo a aceitar sua incapacidade ja que nao tem outra alterna-
tiva.

c) 0 mais importante objetivo reside na reaprendizagem das atividades da
vida cotidiana , na obtencdo e conservacdo de um ambiente de vida
satisfatoria.

d) deve participar em atividades de trabalho significativas e no desenvolvi-
mento de atividades sociais e culturais.

e) estar envolvido no desenvolvimento de atividades sociais e culturais.

9. Subtipo de fobia especifica , que é o medo excessivo e ir-
racional de ter uma doenca , normalmente crénica , grave ou
estimagtizante como AIDS , cancer ou doencas venéreas :

a) agorafobia.

b) acrofobia.

¢) hipocondria.

d) hematofobia.

e) claustrofobia.

10. Idéias, imagens, impulsos e pensamentos intrusivos, inevi-
taveis, repetitivos, desagradaveis, que o individuo nao conseg-
ue ou nao sabe evitar sdao chamados de:

a) obsessoes.

b) compulsoées.

c) parandia.

d) catatonia.

e) delirios.
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11. Comportamentos estereotipados, repetitivos, muitas vezes
sem sentido ou exagerados que o individuo faz para aliviar o
desconforto da ansiedade:

a) obsessdes.

b) compulsoes.

¢) parandia.

d) catatonia.

e) delirios.

12. Segundo a Organizacao Mundial de Saude esta mais sujeito

a usar drogas quem:

a) nao tem informacdes adequadas sobre drogas.

b) esta insatisfeito com sua qualidade de vida ( falta ou excesso ).

c) épouco integrado na familia e na sociedade e tem facil acesso as drogas.

d) vive situacado de pobreza , sdo 6rfaos e ndo tem acesso aos servicos de
saude.

e) as alternativas A, B e C estao corretas.

13. O manejo dos transtornos mentais e comportamentais mais

particularmente do que outras afeccoes médicas necessita:

a) medicacao (psicofarmacologia).

b) psicoterapia.

c) reabilitacdo psicossocial.

d) uma combinacao equilibrada de dois ingredientes fundamentais: medi-
cacao e psicoterapia.

e) Uma combinacao equilibrada de trés ingredientes fundamentais: medi-
cacao, psicoterapia e reabilitacdopsicossocial.

14. Dentre os fatores predisponentes de transtornos mentais
estao:

a) idade, sexo, raca, constituicdo e genéticos.

b) ocupacao e carga de trabalho.

c) situacdo conjugal e enfermidades psiquicas.

d) as alternativas A e B estdo corretas.

e) as alternativas A e C estao corretas.

15. Assinale com V as afirmacoes verdadeiras e com F as falsas

em relacao aos itens que vocé considera importante no relacio-

namento paciente-profissional:

) 1. dar instrucdes ao paciente com clareza.

. aprenda a ouvir bem e com frequéncia.

. comporte-se de maneira a ser respeitado.

. 0 tratamento do paciente deve ser a base de suborno

. tratar o paciente com impaciéncia e irritabilidade.

. verificar quais pacientes que podem cuidar de si e 0s que nao
podem.

() 7.censurar os pacientes por seus atos mérbidos.

() 8.dé atencado a todos os pacientes, inclusive aos que nao
requerem atencao.

() 9.nao leve para o paciente seus negdcios e obrigacoes.

() 10. lembre-se que sugestdes conseguem muito mais do que uma
ordem.

P e e e NN
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() 11.sejasincero e verdadeiro para que o paciente tenha confianca
em vocé. Nunca faca ameacas ou promessas.

As alternativas verdadeiras (corretas) sao :
a) 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10e 11.

b) 1,3,4,5,6,7,9, 10e 11.
¢ 1,2,3,6,7,8,9, 10e 11.
d) 1,2,3,6,8,9, 10e 11.
e) 1,2,4,6,8, 10e 11

16. Os principais motivos para o internamento de um depen-

dente quimico sao:

a) incapacidade do paciente abster-se da droga utilizada.

b) gravidade dos sintomas de abstinéncia.

c) halito etilico , secrecao traqueo-brénquica , olhos e faces avermelhadas.

d) nervosismo, insdnia , fragueza muscular , tremores e queixas de dor nas
pernas.

e) as alternativas A e B estdo corretas.

17. E correto afirmar que um individuo que apresenta fobia
social:

a) adora falar em publico e se expor.

b) no trabalho sempre se da bem , aproveitando as oportunidades.

¢) tem medo de expor-se em grupos pequenos.

d) as alternativas A, B e C estao corretas.

e) as alternativas B e C estdo corretas.

18. Dentre as principais causas de depressao poés-parto estao:

a) gestacao conturbada com problemas mais sério a nivel pessoal.

b) mulheres com estados depressivos no passado.

c) grande variacao nos niveis de hormaonios sexuais como estrogénio e pro-
gesterona.

d) as alternativas A, B e C estdo corretas.

e) as alternativas B e C estdo corretas.

19. Alteracoes da percepcao sensorial, ou seja, o cliente vé,
ouve ou sente algo, sem estimulo externo. Por exemplo: ouvir
vozes, quando ninguém esta falando:

a) idéias delirantes.

b) llusdes.

c) alucinacdes.

d) catatonia.

e) as alternativas B e C estao corretas.

20. Assinale a alternativa que corresponde as caracteristicas

principais dos sociopatas (psicopatas, transtorno de personali-

dade anti-social):

a) manipulador e mentiroso , age como se estivesse acima da lei e da so-
ciedade.

b) tem delirios e alucinacdes e sente remorsos ou culpa quando agride al-
guém.
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c) praticam seus delitos sem medo , na frente de todos; exibe um charme
superficial para as outras pessoas.

d) mostra indiferenca com os sentimentos alheios.

e) as alternativas A, C e D estdo corretas.

21. O paciente com disturbio bipolar, no estado de mania pode
apresentar:

a) pessimismo e desanimo.

b) euforia e fala rapida.

c) hiperatividade.

d) as alternativas B e C estdo corretas.

e) as alternativas A, B e C estao corretas.

22. A Lein. 10.216, de 06 de abril de 2001 dispoe sobre:

a) a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.
b) redirecionamento do modelo assistencial em sadide mental.

¢) ampliacao do numero de leitos psiquiatricos nos Hospitais Psiquiatricos.
d) as alternativas A e B estao corretas.

e) as alternativas A, B e C estdo corretas.

23. Os conteudos e tipos mais freqlientes de delirio sao:
a) delirio de perseguicao (ou persecutério).

b) delirio de referéncia e delirio hipocondriaco.

c) delirio mistico ou religioso e delirio fantastico ou mitomaniaco.
d) delirio de ciimes e delirio de infidelidade.

e) as alternativas A, B, C e D estdo corretas.

24. O Ministério da Saude definiu, como uma das estratégias da
atencao psiquiatrica, a remuneracao pelo SUS de procedimen-
tos como a assisténcia em hospita-dia, em Centros de Atencao
Psicossocial, as oficinas terapéuticas, entre outros. Essa estraté-
gia reflete o movimento de reforma psiquiatrica, que propde a
reorientacao do modelo assistencial, tendo como uma de suas
diretrizes a:

a) desinstitucionalizacdo dos doentes.

b) internacao em hospitais gerais e medicalizacdo preventiva.

c) desobrigacdo do Estado e retomada da abordagem hospitalocéntrica.
d) as alternativas A, B e C estado corretas.

e) as alternativas A e C estdo corretas.

25. Em relacao a Depressao é correto afirmar que:

a) os neurotransmissores serotonina, noradrenalina e dopamina estao rela-
cionados ao equilibrio emocional.

b) dependendo da intensidade dos sintomas, a depressao pode ser leve ,
moderada e grave.

c) as principais consequéncias da depressao sao a cronificacao, incapacida-
de cronica e prejuizo a nivel do funcionamento global.

d) o inicio da acao dos antidepressivos é imediato.

e) as alternativas A, B e C estao corretas.
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26. O MEEM (Mini exame do estado mental) contempla a aval-
iacao do (a) (s) :

a) orientacao temporal e orientacao espacial.

b) memodria imediata e memadria de evocacao.

c) atencao, calculo e linguagem.

d) alucinacbes e delirios.

e) as alternativas A, B e C estdo corretas.

27. Dentro da Politica Nacional de Saude Mental. é incorreto

afirmar que o governo brasileiro tem como objetivo:

a) reduzir progressivamente os leitos psiquiatricos e incluir as acdes da sau-
de mental na atencao basica.

b) qualificar , expandir e fortalecer a rede hospitalar.

c) incluirimplementar uma politica de atencao integral a usuarios de alcool
e outras drogas.

d) manter um programa permanente de formacao de RH para reforma psi-
quiatrica.

e) as alternativas A, B, C e D estdo corretas.

28. A avaliacao continua de todos os hospitais psiquiatricos de-

vera ser feito por meio do(a):

a) Programa De Volta Para Casa.

b) Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS).

c) Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH/Psi-
quiatria)

d) Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

e) as alternativas B e C estao corretas.

29. Psicoterapia é o tratamento de fatores emocionais através
de técnicas psicologicas e tem como objetivo:

a) melhorar o relacionamento social e familiar.

b) diminuicdo da ansiedade e supressao dos sintomas.

¢) modificacdo do comportamento.

d) o uso de qualquer meio bioquimico ou biolégico.

e) as alternativas A, B e C estdo corretas.

30. Faz (em ) parte das acoes da Politica de Saude Mental?

a) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

b) Servicos Residenciais Terapéuticos ( SRT ) e Programa de Volta para Casa
¢) Programa de Atencao ao alcool e outras drogas

d) Atendimento em hospitais psiquiatricos

e) as alternativas A, B, C e D estdo corretas.

31. Quais os principais desafios na consolidacao da Politica de

Saude Mental ?

a) Fortalecer politicas de saude voltadas para grupos de pessoas com trans-
tornos mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura assistencial

b) Consolidar e ampliar uma rede de atencao de base comunitaria e territo-
rial , promotora da reintegracao social e da cidadania

c) Implementar uma politica de saude mental eficaz no atendimento as
pessoas que sofrem com a crise social , a violéncia e desemprego
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d) Aumentar os recursos do orcamento anual do SUS para a Saude Mental
e) as alternativas A, B, C e D estdo corretas.

32. Em relacao ao Programa de Volta para Casa é incorreto afir-

mar que:

a) Estd amparado pela lei federal 10.708 (2003)

b) Prevé auxilio-reabilitacao

c) é um dos instrumentos mais efetivos para a reintegracao social das pes-
soas com longo histérico de hospitalizacao.

d) devera estar referenciada a um CAPS e operar junto a rede de atencdo
a saude mental

e) ser egresso de Hospital Psiquiatrico e ter indicacao para inclusao em pro-
grama municipal de reintegracao social.

33. Em relacdo a um Servico Hospitalar de Referéncia para Al-

cool e outras Drogas ( SHRad ) é correto afirmar que:

a) é indicado para municipios com mais de 200 mil habitantes , que ja ofe-
recam atendimento especializado , como o CAPSad

b) Os principais objetivos sao o atendimento de casos de urgéncia/emer-
géncia relacionados ao alcool e outras drogas ( sindrome de abstinéncia,
overdose , etc. )

c) reducao de internacdes em hospitais psiquiatricos

d) as alternativas A e B estao corretas.

e) as alternativas A, B e C estao corretas.

34. Em relacao ao CAPS é incorreto afirmar que:

a) devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico.

b) diferenciam-se pelo porte , capacidade de atendimento e clientela aten-
dida.

c) organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos munici-
pios e n° de hospitais.

d) o CAPS | é direcionado a populacdes entre 20.000 a 70.000 pessoas.

e) é previsto o acolhimento noturno com internacdes curtas , de algumas
horas a no maximo 7 dias.

35. Em relacao aos Servicos Residenciais Terapéuticos, é correto

afirmar que:

a) sao destinados a cuidar dos portadores de transtornos mentais , egressos
de internacdes psiquiatricas de curta permanéncia e que nao possuam
suporte social e lacos familiares

b) constituem uma modalidade assistencial complementar da internacao
psiquiatrica prolongada

¢) devem viabilizar a insercao social dos usuarios

d) as alternativas B e C estao corretas.

e) as alternativas A e B estao corretas.

36. Qual o tema principal escolhido na IV Conferéncia Nacional

de Saude Mental:

a) Saude Mental e Politicas de Estado : pactuar caminhos intersetoriais

b) Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e en-
frentar desafios
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c¢) Consolidando a rede de atencao psicossocial e fortalecendo os movi-
mentos sociais

d) Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial

e) Cuidar sim, excluir ndo.

37. Assinale com V as afirmac6es verdadeiras e com F as falsas

em relacao ao transtorno esquizofrénico

() 1.0s medicamentos diminuem os sintomas, porém nao sao capazes,
por si s6, de promover sua reintegracao familiar e social.

() 2.nao apresenta delirios e alucinacoes.

() 3. complicacdes na gestacao e parto sao considerados fatores de risco.

() 4.doenca mental grave, que se manifesta em geral no fim da adoles
céncia ou inicio da vida adulta e tem um curso crénico, com periodos
de crise aguda intercalados com periodos de remissao parcial da sinto
matologia.

As alternativas verdadeiras sao:
a) 2,3ed4.

b) 1,3e4.

¢ 1,2e3.

d) 1e4.

e) 1,2, 3e4.

38. Assinale com V as afirmac6es verdadeiras e com F as falsas

em relacao a Lei n.10.216 :

() ainternacao sé podera se dar quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

() ostipos de internacdo previstos sdo : voluntdria , involuntaria e com
pulsoria.

() ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploracao.

() ter garantia da divulgacao nas informacoes prestadas.

() ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde , consenténeo
as suas necessidades.

() receber informacoes a respeito de sua doenca e de seu tratamento,
desde que previsto no regimento da unidade hospitalar.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses acima é :
a) V/V/F/V/F/V.
b) F/F/NV/F/V/V.
¢ V/V/V/F/V/FE
d) F/F/V/F/F/ F
e) F/V/ V/F/F/ FE

39. Observe:

| Em nossa vida existem periodos de transicdo que sao periodos criticos
previsiveis, como o nascimento, a entrada na escola, a adolescéncia, o casa-
mento , a velhice e a aposentadoria.

Il A maneira como as pessoas passam pelas diversas etapas na vida, é au-
xiliado quando tem o apoio da familia e dos amigos.

Il A adolescéncia é o periodo menos critico ao longo da vida, pois ja ndo
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mostram significativas alteracdes fisioldgicas e tem mais seguranca para to-
mar decisoes.

IV Quando a satisfacdo das necessidades basicas é ameacada (perda de
emprego ou morte de um familiar), um individuo pode entrar em crise.

Estdo corretas:

a) asopcoes |, II, llle V.
b) as opcodes I, lll e IV.
c) asopcoeslell

d) as opcoeslelll.

e) asopcoeslelV.

40. Entre os fatores de risco para a esquizofrenia, estao:
a) hipertensao arterial e diabetes

b) obesidade e hipertireocidismo.

c) rejeicao, falta de limites e indiferenca afetiva dos pais.

d) complicacbes da gestacao e no parto.

e) as alternativas C e D estdo corretas.

41. Um aspecto importante da Reforma Psiquiatrica Brasileira

proposto em relacao as praticas terapéuticas é:

a) um tratamento que mantenha o paciente na comunidade, habitando o
social como um recurso terapéutico.

b) uso da rede social como um instrumento de aceitacdo da diferenca.

¢) utilizacdo do medicamento como Unica solucdo ao sofrimento psiquico.

d) as alternativas A e B estdo corretas

e) as alternativas A, B e C estao corretas.

42. Na Reforma Psiquiatrica Brasileira, a criacdo dos CECCOS
(Centros de Convivéncia e Cooperativa) e CAPS (Centros de At-
encao Psicossocial) permitiram:

a) que o sujeito tivesse a possibilidade de se expressar tanto por meio da
linguagem verbal como a partir da nao verbal (trabalhos de pintura, de-
senhos, ceramica, artesanato, etc.)

b) uma importante estratégia de aceitacdo das diferencas.

¢) ao usudrio construir outras referéncias com o mundo, assumindo o com-
promisso de integracao do sujeito com a comunidade.

d) as alternativas A, B e C estdo corretas.

e) as alternativas A e B estao corretas.

43. Os transtornos de ansiedade sao disturbios relacionados a
uma resposta de medo ou ansiedade aliviada em uma situacao
em que nao é necessaria, mais fortemente do que o necessario,
ou durante um periodo mais prolongado do que o necessario,
tendo como sintomas psicolégicos a:

a) irritabilidade e dificuldade de concentracao.

b) fadiga, tensdo muscular, cefaléias e dificuldade em dormir bem.

€) preocupacdo e tensao cronicas e exageradas.

d) as alternativas A e C estao corretas.

e) as alternativas A, B e C estdo corretas.
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44. Assinale com V as afirmacoes verdadeiras e com F as falsas

em relacao aos Transtornos de Personalidade Anti-Social:

() Nao apresenta delirios e alucinacoes.

() Nao ha grave interferéncia com os testes da realidade. De modo geral,
deseja conscientemente ficar bom.

() Geralmente necessitam hospitalizacao.

() Etambém conhecida como disturbio do comportamento ou
personalidade psicopatica.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses acima é :
a) V/V/F/V.

b) F/F/V/E

c) V/F/F/V.

d) F/F/V/FE

e) F/V/ V/FE

45. Faz (em) parte das linhas gerais da Politica Nacional de
Saude Mental:

a) ampliacéo do acesso ao atendimento e desinstitucionalizacao

b) formacao de R.H. para a Reforma Psiquiatrica

¢) promocao dos direitos de usudrios e familiares e integracao intersetorial
d) aumento da rede hospitalar e diminuicao dos CAPS

e) as alternativas A, B e C estdo corretas

46. Os momentos de crise que ocorrem nos chamados distur-
bios psicoticos sao chamados de:

a) histeria

b) depressao

c) crise convulsiva

d) surto

e) crise conversiva

47. Leia com atencao as afirmacoes a seguir e depois selecione
as corretas:

| -Em um transtorno mental podem estar presentes varios sinais e sinto-
mas ao mesmo tempo, assim como um mesmo sintoma pode pertencer a
quadros psiquicos diversos.

Il -Nao é importante para o técnico em reabilitacado de dependentes quimi-
cos engajado na saude mental ter melhor compreensao dos termos usados
pelo restante da equipe.

[l -Os sinais e sintomas precisam ser observados e registrados por toda a
equipe que atende o paciente a fim de manter uma avaliacdo dinamica dele
e ajustar o tratamento sempre que se faca necessario.

IV -Agir terapeuticamente é sempre um aliado do cliente. A ndo aceitacao
de uma atitude sua nao significa ndo aceitacao de sua pessoa.

Estdao corretas:

a) asopcoes |, Il, Il e V.
b) as opcdes I, lll e IV.
c) asopcoeslell.
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d) as opcoes lelll.
e) asopcoeslelV.

48. Observe:

| -Quando a pessoa nao consegue mais lidar razoavelmente com seus
conflitos ou satisfazer suas necessidades basicas de maneira socialmente
adequada, quando fracassa no contato com os outros e seu sofrimento au-
menta, pode ocorrer transtorno mental.

I -Os transtornos mentais ndo sao doencas como as outras. Apesar de
poder apresentar sintomas fisicos, nao sao eles que predominam; tais trans-
tornos se apresentam principalmente na maneira de perceber, pensar, sentir
e agir da pessoa.

Il -Os transtornos mentais ocorrem em todas as classes sociais, porém o
sentido que cada pessoa vai dar a essa experiéncia varia de acordo com suas
referéncias, com sua biografia.

IV -Agir terapeuticamente é sempre um aliado do cliente. A ndo aceitacao
de uma atitude sua nao significa ndo aceitacao de sua pessoa.

Mediante andlise das afirmacbes acima podemos dizer que estdo corretas:
a) asopcoes |, II, llle V.

b) as opcoes I, lll e IV.

c) asopcoeslell

d) as opcoeslelll.

e) asopcoeslelV.

49. Em relacao aos Centros de Convivéncia e cultura é incorreto

afirmar que:

a) sao equipamentos assistenciais e realizam atendimento médico ou tera-
péutico.

b) sdo dispositivos publicos que compdem a rede de atencao substitutiva
em saude mental.

c) oferecem as pessoas com transtornos mentais espacos de sociabilidade ,
producao cultural e intervencao na cidade.

d) oferecem espaco de articulacdo com a vida cotidiana e a cultura.

e) esta previsto no Plano Emergencial de ampliacdo do acesso ao trata-
mento e prevencao em Alcool e outras Drogas (PEAD 2009-2011) do
Ministério da Saude.

50. Observe:

| - Ndo ha um modelo de satde mental. E importante aceitar as diferencas
e a singularidade. Cada pessoa tem seu jeito de viver seus mecanismos para
resolver as dificuldades e ndo nos cabe, do exterior, julgar se uma maneira é
melhor ou pior do que a outra.

Il - Na perspectiva do processo saude-doenca mental, ninguém é inteira-
mente sadio ou inteiramente doente. A pessoa pode pender mais para um
lado ou para o outro em um dado momento da vida.

IIl - Existem pessoas com transtornos mentais e de comportamento, e gran-
de parte delas pode ser recuperada. Porém, se forem submetidas a discrimi-
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nacao, a marginalizacao, a internacao prolongada e inadequada, tornam-se
doentes crénicos, talvez irrecuperaveis.

IV - O paciente com transtornos mentais e de comportamento deve ser
considerado integralmente, levando em conta tanto os aspectos afetados
qguanto as areas sadias que ele conserva. Essas areas devem ser valorizadas
e estimuladas para que as pessoas encontrem maneiras de viver que lhes
tragam maior satisfacao.

Conforme afirmacdes acima, estdo corretas:
a) Asopcoes |, I, lll e IV.

b) As opcoes Il e lll.

c) Asopcoes |, Il elll.

d) Asopcoes |, lll e lV.

e) Asopcoes I, lll e IV.
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