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APRESENTACAO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES DA AREA DE
ENFERMAGEM

processo de construgdo de Sistema Unico de Sadde (SUS)

colocou a &rea de gestdo de pessoal da salde na ordem das

prioridades para a configuracdo do sistema de salde brasileiro.

A formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de salde, a regulamentacéo

do exercicio profissional e a regulacdo e acompanhamento do mercado de

trabalho nessa area passaram a exigir acGes estratégicas e deliberadas dos 6rgéos
de gestédo do Sistema.

A descentralizagdo da gestédo do SUS, o fortalecimento do controle social em
salde e a organizacdo de préaticas de salde orientadas pela integralidade da
atencdo sdo tarefas que nos imp6em esforco e dedicacdo. Lutamos por
conquistar em nosso pais o Sistema Unico de Satde, agora lutamos por implanté-
lo efetivamente.

Apbs a Constituicdo Federal de 1988, a Unido, os estados e 0s municipios
passaram a ser parceiros de conducdo do SUS, sem relacdo hierarquica. De
meros executores dos programas centrais, cada esfera de governo passou a ter
papel préprio de formulagdo da politica de salide em seu dmbito, o que requer
desprendimento das velhas formas que seguem arraigadas em nossos modos
de pensar e conduzir e coordenagdo dos processos de gestdo e de formagao.

Necessitamos de desenhos organizacionais de atencdo a salde capazes de
privilegiar, no cotidiano, as acGes de promocao e prevencdo, sem prejuizo do
cuidado e tratamento requeridos em cada caso. Precisamos de profissionais
que sejam capazes de dar conta dessa tarefa e de participar ativamente da
construgdo do SUS. Por isso, a importancia de um "novo perfil" dos
trabalhadores passa pela oferta de adequados processos de profissionalizagéo e
de educagdo permanente, bem como pelo aperfeicoamento docente e renovagao
das politicas pedagdgicas adotadas no ensino de profissionais de salde.

Visando superar o enfoque tradicional da educagéo profissional, baseado apenas
na preparacdo do trabalhador para execu¢do de um determinado conjunto de
tarefas, e buscando conferir ao trabalhador das profissdes técnicas da salude o
merecido lugar de destaque na qualidade da formacgdo e desenvolvimento
continuado, tornou-se necessario qualificar a formacéo pedagdgica dos docentes



para esse ambito do ensino. O contato, o debate e a reflexdo sobre as relactes
entre educacéo e trabalho e entre ensino, servico e gestdo do SUS, de onde
emanam efetivamente as necessidades educacionais, sdo necessarios e devem
ser estruturantes dos processos pedagogicos a adotar.

Néo por outro motivo, o Ministério da Salde, ja no primeiro ano da atual
gestdo, criou uma Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde,
que passa a abrigar o Projeto de profissionalizaio dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE) em seu Departamento de Gestédo da Educacédo
na Salde. Dessa forma, o conjunto da Educagido Profissional na Area da
Saude ganha, na estrutura de gestdo ministerial, nome, lugar e tempo de reflexao,
formulagdo e intervencdo. As reformulagdes e os desafios a serem enfrentados
pela Secretaria repercutirdo em breve nas politicas setoriais federais e, para
isso, contamos com a ajuda, colaboracdo, sugestdes e criticas de todos aqueles
comprometidos com uma educagdo e um trabalho de farta qualidade e elevada
dignidade no setor da salde.

O Profae exemplifica a formacao e se insere nesta nova proposta de educacdo
permanente. E imprescindivel que as orientagdes conceituais relativas aos
programas e projetos de formacéo e qualificagdo profissional na &rea da satde
tenham suas diretrizes revistas em cada realidade. Essa orientagdo vale mesmo
para 0s projetos que estdo em execuc¢do, como é o caso do Profae. O importante
é que todos estejam comprometidos com uma educagdo e um trabalho de
qualidade. Esta compreensdo e direcdo ganham méxima relevancia nos cursos
integrantes do Profae, sejam eles de nivel técnico ou superior, pois estdo
orientadas ao atendimento das necessidades de formacdo do segmento de
trabalhadores que representa 0 maior quantitativo de pessoal de satde e que,
historicamente, ficava 8 mercé dos "treinamentos em servigo", sem acesso a
educacdo profissional de qualidade para o trabalho no SUS. O Profae vem
operando a transformacdo desta realidade. Precisamos estreitar as relacGes
entre 0s servicos e a sociedade, os trabalhadores e os usuérios, as politicas
publicas e a cidadania e entre formagéo e empregabilidade.

Sabe-se que o investimento nos recursos humanos no campo da salde tera
influéncia decisiva na melhoria dos servigos de salide prestados a populagao.
Por isso, a preparagdo dos profissionais-alunos é fundamental e requer material
didatico criterioso e de qualidade, ao lado de outras a¢des e atitudes que causem
impacto na formacédo profissional desses trabalhadores. Os livros didaticos
para o Curso de Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem, ja em
sua 3? edigdo, constituem-se, sem duvida, em forte contribui¢do no conjunto
das acBGes que visam a integracdo entre educacdo, servico, gestdo do SUS e
controle social no setor de saude.

Humberto Costa
Ministro de Estado da Salde
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Mental

1- APRESENTACAO

constante avanco de novas abordagens no setor de Sad-

de Mental faz com que os livros relativos a este assunto

se desatualizem com facilidade, a menos que apresentem

uma abordagem desvinculada de conceitos rigidos e utopi-

cos. Foi 0 que pretendemos fazer durante a elaboracéo deste trabalho:

fornecer, de forma ampla, e a0 mesmo tempo leve e descontraida, con-

tetidos que permitam ao profissional de nivel médio refletir e agir, atu-
alizando-se a cada passo de sua atuacdo neste setor.

Mediante apresentacdes de fatos reais, historicos ou obtidos atra-
vés de experiéncias profissionais, 0os autores levantam situacfes para
reflexdes, pois todas as areas de atuacdo da Enfermagem estdo intima-
mente ligadas a Saide Mental. A Saide Mental é um saber fundamental
para promogao da salde.




@ saude Mental

2 - PSIQUIATRIA OU SAUDE MENTAL?

Por que preferimos falar em “En-
fermagem Sade Mental”? Por que ndo usar-
mos o velho termo “Enfermagem Psiquia-
trica”, que, afinal de contas, até parece nos
dar maior status? Por que mudar?

Vamos respondendo passo a passo
as davidas que podem surgir a esse res-
peito. Falar em Satde Mental € muito mais
do que uma troca de termos; inclui uma
diferenga de critérios, da doenca — foco
central da Psiquiatria — para a saude. Isso
mesmo! Vamos falar em transtornos men-
tais, mas com os olhos voltados para a re-
abilitacdo, a saude e a reintegracdo. Obviamente a Psiquiatria, com
todo o seu conhecimento, é parte essencial desse estudo, mas ndo a
Unica. Outras areas de estudo se integram para formar um conheci-
mento mais amplo, que tente dar conta desta forma de sofrimento
humano.

O termo Saude Mental se justifica, assim, por ser uma area de
conhecimento que, mais do que diagnosticar e tratar, liga-se a preven-
¢80 e promocédo de salde, preocupando-se em reabilitar e reincluir o
paciente em seu contexto social.

Outro ponto é o fato de que a Enfermagem sempre pareceu,
para alguns olhares menos perspicazes, estar a sombra do conhecimen-
to médico. Mas, na verdade, ela constroi seu conhecimento e divide
com todas as outras areas envolvidas os louros e as frustracfes de
trabalhar em (ou para a) Saude Mental.

Em ultima andlise, a flexibilidade para desprender-se de concei-
tos cientificos fixos e a atencdo para as necessidades de mudancas a
cada passo constituem pontos-chave para o crescimento pessoal e do
conhecimento no setor Saide Mental.




3 - A EVOLUGCAO DA SAUDE MENTAL

_ Pessoas normais estdo agora em outro lugar.

_ Como sera que se sentem? O que pensam?

_ Nao pensam. A doenca néo lhes deixou capacidade de raciocinar.
_Podemos tomar como fato?

_Podemos.

_ Por qué?

_ Porgue a outra alternativa é inconcebivel

(Do filme “Tempo de Despertar’)

O didlogo de dois personagens, médicos do filme “Tempo de
Despertar”, expressa a problematica do relacionamento do homem com o
que denominamos de “transtornos mentais”. Embora o filme aborde uma
enfermidade oriunda de uma virose contraida — no caso, encefalite letargi-
ca —, a questdo de como os problemas de incapacitacdo das faculdades
mentais, ou da agressividade desprovida de senso critico, limites e padrdes
éticos e morais, sempre amedrontou e ainda amedronta a humanidade.

Para evitar uma situagdo desesperadora, em que se admitisse que,
de alguma forma, os sofredores dos transtornos mentais tivessem cons-
ciéncia de suas enfermidades, encarou-se o “louco” como alguém to-
talmente alienado ao que se passa ao redor. Neste contexto, mais facil
seria definir que “outra alternativa € inconcebivel”, simplesmente por
ser aterradora sua perspectiva.

Atualmente novas terapéuticas no tratamento destes tipos de
doentes tém sido adotadas na tentativa de uma maior integracéo entre
0 paciente e a sociedade. Mas esta forma de encarar o problema da
“loucura” nem sempre ocorreu assim.

Para se entender a Satde Mental nos dias de hoje, é necessario
que se tenha conhecimento do processo historico ao longo do qual
ela evoluiu.

Vocé ja deve ter assistido a algum filme biblico, independente da
religido da qual vocé é adepto. Se ja assistiu, deve ter reparado que
aquelas pessoas viviam em uma época em que a ciéncia era pratica-
mente desconhecida. Sem o conhecimento cientifico para explicar o
mundo que o cercava, como agueles homens conseguiam entender fe-
ndmenos como o raio e o trovao, as fases da lua, o ciclo das mareés, as
estacdes do ano?

Assim, para aquelas pessoas, tudo na natureza se explicava atra-
vés de idéias ligadas a praticas de magia e religio.

Da mesma forma, o conceito de doen¢a mental estava ligado
a explicacdes magico-religiosas, que atribuiam a uma forga sobrena-
tural a origem dos transtornos mentais. Assim, a loucura era aceita




@ saude Mental

7

0

O tratamento era um conjunto
de métodos que variavam de
rituais magicos, exorcismo e
até supliciagdo (tortura) dos
doentes, empregados por
homens a quem se atribuia a
capacidade de manter um
inter-relacionamento com o
sobrenatural, criando explica-
¢Oes dentro de suas respecti-
vas crengas. Ainda hoje, esses
tratamentos sao utilizados por
algumas pessoas ou grupos
no Brasil. Vocé ja ouviu falar,
viu ou vivenciou algum caso
desse?

A\

-

(o7

0

Ainda hoje néo é raro, quan-
do uma mulher mostra-se
irritada ou mal humorada,
dizerem que “é falta de casa-
mento”. Isto acontece na sua

cidade?

A\

Ve

Ambigua — E toda situagéo
em que se apresenta duas
faces ou versdes, neste caso
como enviado de Deus ou do
demonio.

Causas somaticas — E todo dis-
tarbio cuja origem é organica.

Humores - Substancia organi-
ca liquida ou semiliquida,
como por exemplo: bile, san-

gue, esperma.

A\

como uma imposicdo divina, uma interferéncia dos deuses. Por con-
sequéncia, 0 modo como a sociedade a encarava tornava-se ambi-
guo, pelo fato de que tanto poderia ser o enfermo um portador, ou
intérprete da vontade divina, como também um castigado pelos
deuses ou um endemoninhado.

Desta forma o tratamento ndo poderia ser aplicado de maneira
diferente. Este tinha como objetivo controlar, apaziguar ou expulsar
estas forcas “demoniacas”.

Na Grécia Antiga, mesmo que os disturbios mentais fossem
encarados ainda com origens sobrenaturais, procurou-se em causas
somaéticas a origem dos disturbios mentais. Neste novo pensamen-
to, a doenca era causada pelo desequilibrio interno, originado pelos
humores corporais. A melancolia, por exemplo, era descrita como
um quadro de tristeza causado pela “bilis negra” do figado.

Também neste modelo surge, pela primeira vez, a descricdo da
histeria, que curiosamente era atribuida ao deslocamento do Gtero
(histero), por falta de atividades sexuais.

Pode parecer engragado, mas acreditava-se que movendo-se pelo
corpo, o Utero poderia atingir o cérebro, causando dispnéia, palpitacéo
e até desmaios. Recomendava-se entdo, como terapéutica, o casamen-
to para vilvas e mogas, além de banhos vaginais com ervas para atrair
0 Utero de volta ao seu local de origem.

Voltemos agora as imagens dos filmes aos quais ja assistimos.
Qualquer filme que trate da vida de Jesus apresenta soldados armados
com escudos e langas e que sdo 0s responsaveis pela crucificacdo. Es-
tes soldados pertenciam ao Império Romano. Pois bem! No Império
Romano, o tratamento dos transtornos mentais adquiriu novas idéias,
que defendiam uma maior relagdo individual entre o médico e o porta-
dor de transtornos mentais, e se diferenciava as alucinac@es das ilu-
sOes, recomendando-se que o tratamento da primeira doenca fosse re-
alizado em salas iluminadas, devido ao medo que o portador de aluci-
nacOes tinha da escuridao.

Ao contréario da concepcéo grega, que atribuia a migracdo do Gtero
a causa da histeria, Galeno, em Roma, afirmava que a reten¢do do li-
quido feminino pela abstinéncia sexual causava envenenamento do
sangue, originando as convulsdes. Assim, a histeria ndo tinha uma cau-
sa sexual-mecénica, como afirmava o paradigma grego, mas uma causa
sexual-biogquimica.

Entretanto, para 0 eminente médico romano, ndo apenas a reten-
¢éo do liquido feminino era a causa dos distdrbios psiquicos. Para o
alivio das mulheres da época, e das de hoje, 0 homem também tinha as
suas alteracdes mentais oriundas da retencdo do esperma. Desta for-
ma, as relagOes sexuais e a masturbacéo, para Galeno, serviriam de
alivio para as tensoes.




Deixando de lado a questéo das flutuagdes dos liquidos seminais,
a verdade € que foi gragas aos romanos que, pela primeira vez, surgiu
uma concepgdo diferente com relacdo aos doentes mentais. Foram cri-
adas leis em que se detalhava as varias condigdes, tais como insanidade
e embriaguez, que, se presentes no ato do crime, poderiam diminuir o
grau de responsabilidade do criminoso. Outras definiam a capacidade
do doente mental para contratar casamento, divorciar-se, dispor de seus
bens, fazer testamento e até testemunhar.

Com o fim do Império Romano, em 476 d.C., iniciou-se um peri-
odo que a Historia denominou de Idade Média. Foi também o periodo
em que o cristianismo expandiu-se. Muitos chamam a Idade Média de
“ldade das Trevas”, mas nao é pela falta de energia elétrica, que ainda ndo
havia sido descoberta, e sim devido ao fato de todo pensamento cultural
estar ligado as idéias religiosas. Isso fez com que todas as descobertas no
campo cientifico e nos outros campos do conhecimento humano progre-
dissem muito lentamente.

Neste periodo, 0 conceito de doengca mental que surgiu foi a de
uma doutrina dos temperamentos, isto é, do estado de humor do paci-
ente. “Melancolia” era o termo utilizado com frequéncia para descre-
ver todos os tipos de enfermidades mentais.

Mas afinal, o que eles chamavam de melancolia?

Constantino Africano, fundador da Escola de Salermo, descre-
veu os sintomas de melancolia como sendo a tristeza - devido a perda
do objeto amado -, 0 medo - do desconhecido -, o alheamento - fitar o
vazio - e a culpa e temor intenso nos individuos religiosos. Sa0 Tomas
de Aquino descreveu a mania - furia patologica -, a psicose organica -
perda de memdria - e a epilepsia, além de comentar também sobre a
melancolia. Mas Aquino acreditava que a causa e o tratamento da do-
enca mental dependiam fortemente da influéncia dos astros sobre a
psique e do poder maléfico dos demonios.

Apesar de todas essas concepcdes cientificas, seguindo o pensa-
mento religioso da época, a possessdo da mente de uma pessoa por um
espirito maligno, e suas alteracdes verbais e de comportamento, retornou
como a principal causa dos distirbios mentais, como havia sido em
épocas anteriores.

Desta forma, muitos dos portadores de alienacfes mentais en-
contraram a “cura” para seus males nas fogueiras e nos patibulos de
suplicios. Aos doentes mentais que escapavam a essa “terapéutica”
imposta pelas idéias religiosas da época, o abandono a propria sorte foi
0 que restou. Assim, 0s poucos esfor¢os como os empreendidos duran-
te o governo do imperador romano Justiniano, para que os portadores
de transtornos mentais tivessem direito a tratamento juntamente com
outros enfermos em instituicdes proprias, foi abandonado.

Durante todo o periodo da Idade Média, as epidemias como a “peste
negra” aliadas a “lepra” causavam grande medo na populagédo. Quando

® Por mais estranhas que essas
teorias possam parecer, ainda
na atualidade ouvimos falar que
0 esperma acumulado sobe ao
cérebro, transformando-se em
algo semelhante ao queijo, ou
que a menstruacéo pode “subir
a cabeca”, ocasionado altera-
¢Oes de comportamento.

A\

Ainda hoje é comum dizer
que alguém é “de lua” quan-
do queremos nos referir a
uma pessoa que muda cons-
tantemente de humor.

J

\ sangrias e tantas outras.

Psique — Palavra de origem
grega que, neste contexto,
significa “mente”.

Patibulos de suplicios — E a
denominacao figurada dos
locais em que se realizam
manobras de tortura e castigo,
como surras, banhos gelados,
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O periodo que se seguiu a

Idade Média foi batizado de
“Renascimento”, pois toda

manifestacao cultural, impe-
dida de se desenvolver pela
concepcao das idéias religio-
sas da ldade Média, “renas-
cia” neste “Século das Luzes”.

A situagdo em que profissio-
nais buscavam outra forma
de atendimento ao “louco” é
retratada em varios filmes.
Um deles é “O outro lado da
nobreza”.

Phillipe Pinel, médico francés,
foi responsavel pela diregéo
do hospital de Bicétre, e pos-
teriormente também do de
Salpétriere. Sua influéncia,
atuacao e grau de
envolvimento com a Saude
Mental foi tdo significativa que
até hoje, vulgarmente se usa o
termo “pinel” para denominar
qualquer individuo que apa-
rente um transtorno mental.
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estes “flagelos” comecaram a se dissipar, achava-se que uma nova ameaca
pairava sobre a populacdo: os “loucos”, criminosos e mendigos.

Se por um lado, realmente liberta de muitos preceitos religiosos a
ciéncia pode caminhar um pouco mais livremente, para os portadores
de enfermidades mentais novas nuvens tempestuosas se aproximavam.

Para uma sociedade que iniciava um processo de producéo capi-
talista, a existéncia de individuos portadores de transtornos mentais,
ou de alguma forma “indteis” a nova ordem econdmica (tais como 0s
“loucos”, os criminosos e 0s mendigos), andando livres de cidade em
cidade tornava-se uma ameaca.

Os antigos “depositos de leprosos”, cuja ameaca ja ndo se fazia
tdo presente, abriram suas portas para a recep¢do destes novos “inqui-
linos”. Sem preocupar-se em resolver esses problemas sociais, a hova
ordem politico-social decidiu pelo isolamento destes seres considera-
dos “improdutivos”.

Excluidos do mundo, os enfermos mentais foram trancafiados
nos pordes das prisdes juntamente com todos aqueles que por algum
motivo ndo participavam da nova ordem mundial. A semente dos ma-
nicdmios havia sido plantada.

Ainda que vozes se levantassem clamando por um tratamento
mais digno aos alienados, e por conseguinte se fizesse uma selecéo
mais nitida das “anomalias mentais”, a idéia de que “os loucos” eram
perigosos e inuteis permaneceu na sociedade até os fins do século XVIII.
A internacdo destes tornou-se caso de policia, e a sociedade nédo se
preocupava com as causas, manifestando insensibilidade ao seu cara-
ter patoldgico. E verdade que em determinados hospitais os doentes
portadores de disturbios mentais tinham lugar reservado, o que Ihes
dava uma imagem de tratamento médico, sendo uma excec¢ao; a maio-
ria residia em casas de internamento, levando uma vida de prisioneiro.

Em 1789 (seculo XVIII), novos ventos sopraram na Europa
Ocidental. A ordem absolutista, onde o Rei mandava sozinho a re-
velia dos anseios do povo, entrou em faléncia, e idéias mais liberais
e libertadoras passaram a ser discurso constante, principalmente na
Franca, onde a revolucdo vitoriosa levou grande parte daqueles que
ndo se importavam com os problemas das cabecas alheias a perde-
rem as suas.

E neste clima de luta pelos direitos de cidadania e da valorizag&o
do “homem” que um jovem médico, chamado Phillipe Pinel, libertara
dos pordes destes hospitais aqueles cuja alienagdo mental, e principal-
mente a ignorancia social, haviam condenado ao isolamento.

Descendo aos subterraneos da incompreensao humana, repre-
sentados por esses pordes, Pinel encontrou acorrentados as paredes
fétidas e sombrias seres “humanos”, que ali jaziam ha quase meio




século, condenados pelo “crime” de serem portadores de transtor-
nos mentais.

Com uma proposta de tratamento humanitario para os doentes, alia-
dos a pratica de docéncia, Pinel desenvolveu uma corrente de pensamento
de médicos especialistas em doencas mentais, aprimorando as descricbes
detalhadas dos transtornos mentais através de longas observagoes.

A escola francesa, inaugurada com Pinel, trouxe muitas inova-
¢Oes neste campo, como por exemplo, a influéncia de tdxicos nas alte-
rac0es do comportamento, a conceituacéo de esquizofrenia e a diviséo
dos portadores de doencas mentais em duas classes: 0s degenerados,
que apresentariam estigmas morais e fisicos, sendo propensos a apre-
sentar acessos delirantes; e 0s ndo-degenerados, que eram individuos
normais, porém predispostos ao transtorno mental.

Esta “Escola” desenvolveu o conceito de inconsciente, paralela-
mente a aplicacdo da hipnose como método terapéutico. Nesse perio-
do, Jean Martin Charcot, que descreveu diversos sintomas histéricos,
reconhecia que um trauma, em geral de natureza sexual, estava relacio-
nado a idéias e sentimentos que se tornaram inconscientes. Como 0s
sintomas da histeria podiam ser reproduzidos através da hipnose, sua
cura também poderia advir desta pratica.

Enquanto os alienistas franceses desenvolviam suas observagdes
clinicas, na Alemanha uma nova corrente com relacdo aos transtornos
mentais surgia: a psiquiatria. Essa corrente seguiu 0s caminhos da me-
dicina, recebendo um reconhecimento internacional, e o estabelecimen-
to de um sistema moderno de estudo dos transtornos mentais.

Nesta nova corrente de pensamento do campo dos transtornos
mentais, estava um meédico de origem austriaca chamado Sigmund Freud.

Formado em um ambiente cientifico fervoroso, Freud, um neu-
rologista com um grande censo de rigor experimental, conservou a idéia
da importancia de um método cientifico para compreender o psiquismo
e sua estreita relagdo com os processos fisicos e fisioldgicos.

Rompeu com a terapéutica da hipnose, quando influenciado por
Josef Breuer, outro médico austriaco. Ele havia curado uma paciente
com sintomas histéricos usando um novo método: a catarse. Durante a
hipnose, a paciente relatou um acontecimento do passado relegado a um
segundo plano em sua mente/memaria, como se 0 estivesse vivenciando
no momento. O fez com violenta expressdo de suas emocdes (catarse), e
depois experimentou alivio substancial dos seus sintomas.

Através dessas observacdes, Freud desenvolveu os conceitos de
“inconsciente e repressdo”, nos quais a emocao ligada as ideias reprimi-
das podia afetar o0 comportamento nos eventos do presente.

Embora a utilizacdo de substancias como terapéutica no campo
das doengas mentais ja ocorresse desde a Antiglidade, é a partir do
século X1X que o uso de substancias (Haldol ®)que agem diretamente no

Esses médicos especialistas
em doengas mentais eram
conhecidos como alienistas,
que tratavam as alienagdes
mentais.

Vocé por certo ja ouviu falar de
Freud. Ele é considerado o Pai
da Psicanalise.

Psiquismo — E tudo aquilo ori-
ginado da compreensédo da
mente.
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Psicocirurgia — Cirurgias
mutiladoras do sistema ner-
voso central que separavam
as fibras que unem uma parte
do cérebro com a outra, com o
objetivo de destruir ou estimu-
lar o tecido cerebral, reduzin-
do as perturbagcbes de com-
portamento e/ou alterando o
contelldo do pensamento ou
humor.

Toxicbmanos — Termo anterior-
mente utilizado para denomi-
nar individuos viciados no uso
de drogas que causam de-
pendéncia.

Interdic&o civil — E quando o
individuo perde os seus diretos
civis através de ordem judicial
a pedido de alguém, néo po-
dendo se casar, negociar seus
bens ou administrar suas fi-
nancas, entre outras acoes.

Curatela — E a indicag&o judi-
cial de alguém (curador) para
administrar e fiscalizar os
bens de outro individuo.

sistema nervoso central passaram a ser amplamente difundidas, sendo
varias delas sintetizadas na segunda metade do século.

Mas foi no final dos anos de 1930, que para 0s casos de transtor-
nos mentais graves houve a introducéo do tratamento de choque e da
psicocirurgia, sendo esta Ultima introduzida somente baseada nos resulta-
dos da experimentacdo animal, sem qualquer base teorica, anatdmica ou
fisiologica. ApOs expectativas ilusorias, estas praticas foram limitadas a
condic@es clinicas especificas. Ao término da Segunda Guerra Mundial,
iniciou-se a terapia medicamentosa, com bastante sucesso.

No Brasil, paralelamente a todo este processo, a politica com
relacdo ao tratamento dos transtornos mentais permaneceu sempre
“atrelada” ao modelo europeu do século XIX, centrado no isolamento
dos psicopatas ou individuos suspeitos, toxicbmanos e intoxicados ha-
bituais em instituicdes fechadas, mesmo quando tal modelo tornou-se
ultrapassado em muitos outros paises.

Ja em 1916, o Cadigo Civil prescrevia a interdicéo civil e a con-
seguinte curatela aos “loucos” de todo os géneros. Até recentemente, a
Saude Mental brasileira estava ligada a legislacdo de 1934, que legali-
zava 0 sequestro de individuos e a subseqiiente cassacdo de seus direi-
tos civis, submetendo-os a curatela do Estado.

No fim da década de 1980, a partir das transformaces sociais e poli-
ticas que vinham acontecendo no campo da psiquiatria, em paises da Euro-
pa (Inglaterra, Franca e principalmente Itélia) e nos Estados Unidos da Amé-
rica, inicia-se no Brasil 0 movimento da Reforma Psiquiatrica. Este movi-
mento recebeu esta denominagdo por apresentar e desencadear mudancas
que vao muito além da mera assisténcia em saude mental. Estas vém ocor-
rendo nas dimensGes juridicas, politicas, socio-culturais e tedricas.

3.1 Portas abertas para a liberdade

Desde a 8% Conferéncia Nacional
de Saude, profissionais de salde e gru-
pos da sociedade civil organizada avalia-
ram que o sistema de assisténcia ao do-
ente com transtornos mentais era
excludente, impedindo que os individu-
os ali tratados exercessem 0s seus direi-
tos civis, politicos e sociais.

Os hospitais superlotados de do-
entes ndo dispunham de programas que
0s reintegrassem a sociedade. Ao serem
filmados pela imprensa, as imagens




apresentadas a opinido publica eram de descuido, expresso em pacien-
tes contidos nos leitos e em enfermarias gradeadas. A higiene precaria,
0 sussurro de palavras arrastadas e a expressao facial de desespero de-
monstravam que essas pessoas, chamadas de internos, estavam aban-
donados a prépria sorte.

Muitos chegavam ao hospicio levados por seus familiares depois
de um “ataque de loucura”, quando gritavam e quebravam objetos.
Outros eram levados pelos familiares que queriam sequestrar bens e/
ou herancas, acreditando, por vezes, na protecdo do patriménio famili-
ar. Havia também aqueles que, por falta de informacao sobre as doen-
cas da mente, acabavam convencidos de que a hospitalizacdo era a
melhor alternativa em momentos de crise.

Muitos advogados também utilizavam a loucura como argumen-
to para inocentar ou amenizar a pena de seus clientes que praticavam
crimes hediondos. Infelizmente para os clientes, esta estratégia nem
sempre dava certo, pois acabavam sendo condenados e encaminhados
aos manicomios judiciarios.

Uma coisa era certa: todos 0s que no hospicio chegavam eram sub-
metidos as rotinas institucionais, que incluiam na terapéutica a camisa de
forca, o eletrochoque, a medicacdo em excesso e inade-
quada as psicocirurgias, a revelia do querer do cliente.

Neste momento, a pratica predominante na area
de salde mental sustentava-se nos principios: da here-
ditariedade — acreditavam que passava de geragédo em
geracdo; da institucionalizagdo - o tratamento sO pode-
ria ocorrer atraves da hospitalizacdo; da periculosidade
- todos 0s “loucos” eram agressivos e perigosos; e da
incurabilidade — a loucura ndo tinha cura. O paciente
era visto como um transtorno para a sociedade e por
Isso as praticas adotadas seqUiestravam este cidadao tem-
porariamente dos direitos civis, isolando-o e segregan-
do-o0 em manicomios, afastando-o dos espacos urbanos.

Mas por que chegamos a este ponto? Por que no Brasil, na década
de 1960, chega-se a margem de cem mil leitos psiquiatricos, quando no
restante do mundo estava se refazendo conceitos sobre o tratamento
desta clientela? Por que mantivemos, por tanto tempo, seres humanos
encarcerados de suas identidades?

Nesta época estavamos em plena ditadura militar e ndo havia
espaco para nenhum tipo de questionamento politico e social. Dentro
deste contexto, reforgava-se que o louco era de dificil convivéncia, pe-
rigoso e representava o diferente do convencional, do aceitavel pelas
regras sociais. Por isso, fazia-se necessario segrega-lo, sequestra-lo e
cassar seus direitos civis, submetendo-o a tutela do Estado. Isso per-
dura na atualidade, pois o Codigo Civil em vigor reforca que os “lou-
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Crimes hediondos —E todo
crime sinistro, medonho, pa-
voroso, como por exemplo:
chacina, assassinato de crian-

S ¢as, torturas com morte.

Dentro desta realidade,
quantas riquezas no passado
foram desviadas? Quantas
pensdes foram utilizadas por
terceiros? E quantos donos de
hospitais enriqueceram com
os moradores deste sistema
de custodia? As condicdes
subumanas negavam diaria-
mente o reencontro do usuario
consigo mesmo, e a esperan-
¢a de recuperacao transfor-
mava-se em “ficcao”.
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Segregacéo — E todo processo
de marginalizacao, isolamen-
to, separagcdo em uma socie-
dade, das minorias como as
religiosas, raciais, pessoas
com transtornos mentais.

Insalubres — S&o condi¢cdes do
ambiente e do trabalho que
podem levar a deformacéo,
ao adoecimento fisico e/ou
psicolégico do trabalhador.
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Compreendendo que a estru-
tura social influi no limite entre
a sanidade e a loucura, e que
todos nés somos clientes em
potencial do sistema de sau-
de mental, devemos pergun-
tar: Nesse caso, seremos con-
siderados “loucos”? Seremos
excluidos do convivio social?

Vs

Delegados - S&o pessoas que
representam nas conferéncias
0s segmentos dos usuarios,
profissionais e gestores de sau-
de na area de Saude Mental.

Modelo hospitalocéntrico — E o
modelo assistencial baseado
na prestacao de tratamento
hospitalar através da
\_internacao do individuo.
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cos de todo o género” sdo incapazes para os atos da vida civil. Com
esta afirmacéo, a segregacdo deste grupo era considerada legal.

Neste caos do sistema psiquiatrico, juntamente com 0s avangos
da Constituicdo de 1988, surgiram espa¢os de elaboracgdo e
aprofundamento de leis voltadas para o atendimento das questdes so-
ciais, propiciando um ambiente adequado para que a sociedade civil,
trabalhadores de Salude Mental e a articulacdo Nacional da Luta
Antimanicomial se organizassem pela reforma do sistema psiquiatrico,
buscando um novo estado de direito para o doente mental.

Norteadas pelos principios da universalizagao, integralidade, eqi-
dade, descentralizagéo e participacdo popular, foram realizadas suces-
sivas conferéncias de Satde Mental nos diversos niveis (nacional, esta-
dual, municipal e distrital), tendo como objeto a insercdo da Saude
Mental nas acOes gerais de saude. O importante € que nestas conferén-
cias o processo de municipalizacéo, a criacdo dos conselhos de salde e
os dispositivos legais previstos para a efetivagdo do SUS foram consi-
derados, como mecanismos na desconstrucdo do modelo asilar dos hos-
pitais psiquiatricos (asilo de “loucos”).

Abandonar a idéia de que transtornos mentais eram produzidos
somente por causas naturais e aceitar que os fatores sociais podem ser
determinantes destes transtornos, foi uma reflexao dificil para muitos
profissionais de saude, gestores e familiares.

Atualmente, considera-se que existe uma relagdo estreita entre
transtorno mental e a exploracdo da forca de trabalho, as condicdes
insalubres dos ambientes, o viver na linha da miséria, o alto indice de
desemprego, as relacdes familiares, o estresse, a violéncia e a sexuali-
dade mal resolvida como causas. Enfim, sdo “pequenas e grandes”
coisas que a qualquer momento nos deixam no limite entre a sanida-
de e a loucura.

Na 22 Conferéncia de Saude Mental, em 1992, os delegados pre-
sentes resgataram propostas previstas no projeto do Deputado Paulo
Delgado, de 1989, que previam a substituicdo do “modelo hospitalo-
céntrico” por uma rede de servicos descentralizada, hierarquizada, di-
versificada nas praticas terapéuticas, favorecendo o acesso desse clien-
te ao sistema de saude, diminuindo o nimero de internagdes, reinte-
grando-o a familia e comunidade, resultando, desta forma, na melhoria
da qualidade dos servicos nesta area.

Entre os delegados, estavam representantes do segmento publi-
co e do segmento privado, que concordavam, pelo menos no discurso,
em que a assisténcia ao cliente com transtorno mental precisava ser
mais humanizada. A discordancia surgia quando o tema era a substitui-
¢éo do sistema de internagdes hospitalares pela adogdo de outras mo-
dalidades terapéuticas que investiam na ressocializacdo deste indivi-
duo, ou seja, sua desospitalizagao.
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Os contrarios a esta idéia, ao serem vencidos nas Conferéncias
de Salde Mental, passaram a fazer pressdo no Congresso Nacional,
impedindo a tramitacdo do projeto. A luta deles era pela manutencéo
da pratica de asilamento e exclusdo deste usuario do convivio social.

Justificavam sua posi¢do argumentando que os lares ndo teriam
estrutura para manterem financeiramente estes pacientes, somando-se
0S compromissos empregaticios e atividades diarias dos familiares, o
que poderia indisponibiliza-los a levar os pacientes as sucessivas ses-
sOes terapéuticas e de cuidar diariamente deste individuo adoecido. Mas
0 que de fato lhes preocupava era a reducéo dos lucros gerados por este
sistema de encarceramento do louco.

O outro lado, representado pelo movimento da reforma sanita-

. o T N ) Tramitag&o — E a via legal
ria, sustentava a desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo dos pacien- percorrida por um projeto-de-

tes como uma forma de garantir a cidadania aqueles que passaram anos lei até sua aprovagao ou ar-

quivamento.

de suas vidas encarcerados em enfermarias sombrias. Esta l0gica trans-
formava também as relagGes institucionais, alcangando as necessida-
des dos funcionarios e técnicos que ali trabalhavam no que diz respeito
a melhoria das condices de trabalho, a implantacdo de um modelo
participativo de gerenciamento, rompendo com a estrutura que distan-
ciava o fazer do saber e vice-versa.

Ingenuamente, os familiares dos pacientes que ha anos esta-
vam hospitalizados, mesmo conscientes das falhas do sistema hos-
pitalar psiquiatrico, o defendiam. O que mais 0S preocupava era a
convivéncia com individuos com histérico de desvios da personali-
dade que os deixavam violentos, letargicos, euforicos, repetitivos,
sem nexos, enfim, cujo afastamento desgastou os sentimentos, o
gostar de estar junto.

A prova desta oposicao de idéias foi o a tramitacéo lenta do pro-
jeto-de-lei de autoria do deputado Paulo Delgado, conforme se obser-
va nos seguintes movimentos:

DATA ENCAMINHAMENTOS

1989 Projeto-de-lei (PL) é aprovado na Camara dos Deputados, por acordo de liderancas.
04/04/1991 | PL deu entrada no Senado Federal na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS)

1470371995 | PL foi redistribuido sendo indicado como relator o Sen. Lucio de Alcantara

08/11/1995 | O Sen. Lucio de Alcantara d& parecer favoravel a aprovagdo do projeto original. No mesmo dia
0 Sen. Lucidio Portella pede vista do processo e retarda a aprovagao.

23/11/95 Sen. Lucidio Portella apresenta outro texto, de carater eminentemente cientifico, fundamentado
em resolucdo da Assembléia da Organizacdo das NacBes Unidas (ONU),de 17/11/91 intitulado
“Principios para protecdo das Pessoas Acometidas de Transtornos Mentais e para a melhoria da
assisténcia a Salde Mental. Este procedimento teve como objetivo atrasar 0 processo, huma

tentativa de evitar a extingdo dos manicomios.
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de 1999 a
marco de
2001

1999 Comissdo Diretora apresenta redacéo final do substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da
Cémara n° 8, de 1991 (n° 3.657, de 1989 na casa de origem), que disp&e sobre a extingdo
progressiva dos manicémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacdo psiquiatrica compulsdria, consolidando as emendas e subemendas aprovadas.

De janeiro | Com o n° 43, o parecer de 1999 retornou a Camara dos Deputados para aprovacao final.

Em 2001 Em 06 de Abril foi sancionada a Lei n° 10.216, pelo Presidente da Republica, sendo publicada no
DOU em 09 de Abril (ANEXO 1)

1 Padrdo, 1992, p.13.

Esta longa tramitacdo de uma lei de carater nacional ndo impe-
diu que cidades como Rio de Janeiro, Brasilia, Santos, Santo André e Sdo
Bernardo inserissem em suas Leis Organicas Municipais dispositivos le-
gais de promocao de atendimento fora dos manicémios, ja se responsabi-
lizando pela desativacdo gradativa, criando uma rede alternativa de aten-
dimento aos usuarios acometidos por transtornos mentais* .

Mas o que dizem esta lei e este substitutivo que geram tanto
desconforto entre parte da sociedade civil, profissionais de saude e
gestores? O que moveu tantos interesses e que serve de referéncia para
aqueles que trabalham na area de saude?

Em primeiro lugar, esta lei propOe a extingdo progressiva dos
manicomios (instituicbes fechadas) e sua substituicdo por instituicdes
abertas, tais como: unidades de Saiude Mental em hospital geral, emer-
géncia psiquiatrica em pronto socorro geral, unidade de atencdo inten-
siva em Saude Mental em regime de hospital-dia, Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), servigos territoriais que
funcionem 24 horas (NAPS), pensdes protegidas, lares abri-
gados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e
outros servicos que preservem a integridade do cidad&o.

A escolha de modalidade libertadora de atencdo aos
clientes com transtorno mental depende da criatividade e
visdo de mundo dos gestores, trabalhadores da saude, asso-
ciacOes de familiares e de todos os delegados dos conselhos
de salde que sdo responsaveis por estabelecer principios
filosoficos, operativos ou normativos, tendo como finalida-
de o resgate da cidadania desta parcela de excluidos da po-
pulacéo.

Na realidade, substituir a légica hospitalar por no-
vas modalidades de atencdo ao cliente com transtornos
mentais sustenta-se nos principios de inclusdo, solidariedade e cidada-
nia e representa um resgate ético.




O direito a informacgdo sobre a sua doenca representa um dos
pontos criticos da relagdo instituicdo/profissional de saude e familia/
usuario, tendo em vista a falta de didlogo imposta pelo sistema asilar.
Aos profissionais de satde cabia o “tratar/cuidar”; a familia cabia o
aceitar/calar e confiar. Esta relacdo de poder ainda € muito forte nos
dias de hoje, sendo um fator impeditivo da consolidacdo na pratica do
Art. 2° da lei, o qual prevé que o usuario tem o direito de receber o
maior numero de informacdo a respeito de sua doenga e de seu trata-
mento, detalhado em seu paragrafo Unico.

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sau
de, consentaneo as suas necessidades;

[ - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse ex
clusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recu
peracdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comuni

dade;

Il -ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora
cdo;

IV -ter garantia de sigilo nas informacOes prestadas;

\% - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para es
clarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo
involuntéria;

VI -ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl -receber o maior numero de informacdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIIl  -ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos

invasivos possiveis;

IX  -ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios
de Saude Mental”.

Observa-se nessa lei que a familia, o trabalho e a comunidade
recebem lugar de destaque, contribuindo para a insercédo deste indivi-
duo no cenério social. Em particular, a familia é levada a refletir sobre
0 seu papel no processo de reintegracdo deste individuo, embora exis-
tam familias que continuem achando a internacdo uma solucéo. Nestes
casos, para elaborar um plano terapéutico familiar, é pertinente estudar a
cultura desta familia, a maneira pela qual ela se organiza e expressa 0
sofrimento fisico e psicolégico para si e para 0 mundo exterior.

Outro aspecto importante é que a lei inibe a construcdo de novos
hospitais psiquiatricos e a contratacdo ou financiamento de novos lei-
tos nesta area pelo poder publico, utilizando critérios rigidos e atrelan-
do sua aprovacdo a comissOes intergestoras e de controle social dos
trés niveis de gestdo do SUS. Exemplificando: se quiséssemos implan-
tar um hospital de 400 leitos para assistir clientes com transtornos men-
tais no municipio do Rio de Janeiro, teriamos de levar a proposta aos
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Consentaneo — Em conformi-
dade; conveniente; adequado
as necessidades de um gru-
po, no caso, as pessoas com
transtornos mentais.

2

Padrdo, 1992, p.13.
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Territrio — E a area ou regi&o
de abrangéncia do servigo de
saude, neste caso de Saude
mental, pelo qual este deve se
responsabilizar. Este espaco
estd sempre em processo
permanente de transforma-
¢ao e construgcdo, em que 0s
conflitos de interesses, projetos
e sonhos fazem parte das
relacdes entre os sujeitos.

Responsabilidade - Estabele-
ce relagdo de compromisso
pelos rumos do sistema de
atencado na area de Saude
Mental. Para transformar este
sistema, profissionais de sau-
de e populagdo devem esta-
belecer uma parceria em
busca da melhoria de quali-
dade de vida.

3

Lei n.° 10.216, de 2001.

Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Salde, além de requerer
a aprovacdo das ComissOes Bipartite e Tripartite.

Esta medida ndo somente dificulta a acdo dos empresarios que
lucram com este setor, mas forga a rede publica e privada de satde a
criar efetivamente mecanismos concretos de desospitaliza¢cdo, como
0s hospitais-dia, Lares Abrigados, pensdes protegidas e os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Para efetivar este processo de desmobilizacédo da hospitalizacéo,
foi proposto na 2% Conferéncia de Saude Mental o limite e reducdo
gradual de pagamentos de Autorizagdo de Internacédo Hospitalar (AIHSs)
até alcancar a meta de desocupacdo de 20 % dos leitos ao ano. O nu-
mero de hospitais distribuidos em 22 Estados era de 241, totalizando
55.387 leitos contratados e 55.488 existentes. Os estados, em ordem
decrescente, que mais investiram na desospitalizacdo foram: Sdo Pau-
lo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Pernambuco e Goias.

Assim sendo, do total de leitos contratados pelo SUS, 11.774
leitos por ano deveriam ser desativados. Pode-se dizer que a meta para
garantir o acesso da populagdo com transtornos mentais a novas moda-
lidades de servicos é de 20% ao ano, por estado.

Para alcangar esta meta, faz-se necessario o resgate do conceito
de territdrio e responsabilidade, proporcionando aos sistemas locais ou
distritos sanitarios a descentralizacdo das dimensdes politica, ideoldgi-
ca e técnica de romper com o modelo hospitalocéntrico, garantindo o
direito dos usuarios a assisténcia e a recusa ao tratamento, observando
a obrigacdo dos servigos em ndo abandoné-los a prépria sorte.

Com relacéo ao processo de internacao, esta previsto que so po-
dera se dar quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insufi-
cientes. Desta forma, a lei prevé trés tipos de internacgéo: voluntaria,
aquela consentida pelo usuario; involuntéaria, aquela a pedido de ter-
ceiro, sem consentimento do usuario; e compulsoria, aquela determi-
nada pela justica®.

E bom lembrar que a internagdo involuntéria a pedido da fami-
lia, sem consentimento expresso do paciente, deve ser comunicada ao
Ministerio Pablico, & autoridade sanitaria e ao Conselho Local de Sau-
de no prazo de 48 horas. Deve também ser composta uma comissao
interdisciplinar com integrantes da administracdo publica, de entida-
des profissionais, de usuarios e da sociedade civil, para avaliar a
pertinéncia legal da internacao.

Esta medida evita o uso indevido pela familia e classe juridica da
prerrogativa de dispor sobre a vida de pessoas com transtornos men-
tais, tendo como finalidade o gerenciamento dos seus bens e a libera-
¢éo de penas judiciais.

Em casos de internacdo, existe também um movimento que luta
pela revisdo da legislagdo civel, no sentido de responsabilizar proprie-




tarios de clinicas e a equipe envolvida no processo terapéutico quando
houver erro, dano ou omisséo. Nestes casos, deverdo ser aplicadas “(...)
penalidades, sem prejuizos de eventuais processos judiciais e
indenizatorios relativos ao paciente ou a familia™.

Na 22 Conferéncia de Satde Mental, as propostas sobre o direito
a informagdo estdo conjugadas ao direito a divulgacdo e educagdo. A
divulgacéo desses direitos devem contemplar a¢des educativas em sau-
de mental para toda a populacéo, extrapolando os espagos das institui-
¢Oes de saude, da familia e do usuario, chegando aos meios de comuni-
cacdo de massa como TVs, radios e jornais.

Esta divulgacdo de informagdes legais da Reforma Psiquiatrica
inclui debates sobre um dos problemas mais sérios do mundo contem-
poraneo, que é o problema da droga, com a finalidade de minimizar a
divulgacdo de noticias distorcidas sobre o assunto.

Em toda discussdo sobre este assunto se defende a
discriminalizagdo do usuario e dependente de drogas, recusando os pro-
cedimentos penais e apoiando 0s encaminhamentos para assisténcia a
saude. A finalidade é evitar a exclusdo deste grupo do convivio social
com internagdes prolongadas em clinicas de recuperagdo, garantindo o
acesso e a permanéncia nas escolas, de todos os niveis, dos usuarios e/
ou dependentes de substancias psicoativas.

Para tal, 0 movimento de reforma psiquiatrica vem lutando para
modificar o artigo 16 do codigo penal que trata das san¢des aos alcoo-
latras e drogaditos, que os coloca no mesmo nivel dos traficantes. A
proposta é incluir o direito ao tratamento e a reabilitacdo de todos os
usuarios, penalizando apenas os traficantes.

A propaganda direta ou indireta de fumo, &lcool, agrotoxicos e
medicamentos deve ser limitada ou eliminada dos meios de comunica-
¢do. Somado a isto a frase “Faz mal a saude” deve estar contida em
todos os produtos que trazem dependéncia quimica. A implantacdo desta
medida nos anuncios de cigarro é a maior prova do alcance das acdes
construidas em parceria com outros setores, que ultrapassam os espa-
¢os hospitalares.

Outro ponto critico € a prescricdo abusiva de medicamentos que
causam dependéncia, tais como: anorexigenos, antitussigenos e
anticonvulsivantes. Para o controle do uso dessas drogas, é importante
que os Conselhos Profissionais e a Vigilancia Sanitaria Estadual fiscali-
zem e avaliem as corporacGes de médicos, farmacéuticos, industria far-
macéutica e comércio, visando o controle do processo de medicalizagao,
e implementem programas de educagdo continuada para os profissio-
nais envolvidos que apontem para a desmedicalizacéo.

O movimento de reforma psiquiatrica, nos anos 1980/1990, dis-
cute os instrumentos que incluam na vida produtiva as pessoas porta-
doras de transtornos mentais e de deficiéncias, bem como defende
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Licitas ou ilicitas, as drogas na
atualidade s&o ou nao um pro-
blema de saude publica? Elas
trazem dependéncia e podem
levar o individuo a apresentar
transtornos mentais?

Discriminalizacdo — E néo
mais considerar a dependén-
cia de drogas como crime.

Drogadito: denominacgéo atu-
al das pessoas que conso-
mem drogas ilicitas e que
causam dependéncia.

Anorexigeno, Antitussigenos e
Anticonvulsivantes - Medica-
mentos inibidores do apetite,
da tosse e utilizados para evitar
convulsdes, respectivamente.

(o
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Muitos mecanismos foram
previstos para reintegrar es-
tes pacientes ao contexto so-
cial, melhorando a qualidade
de sua assisténcia. Mas
como se da esta reintegracao
no mundo do trabalho? O
que esta sendo pensado
para evitar a estigmatizagéo
e a exclusdo deste cidadéao
da vida produtiva?

4 Relatorio da 28 CNSM, 1994, p. 43.




@ saude Mental

modificacbes na CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e nos esta-
tutos dos funcionarios publicos municipais, estaduais e federais, no
intuito de preservar a saude mental da classe trabalhadora, tais como:

@ diminuicdo do tempo de exposicdo dos trabalhadores as condi-
¢Oes de fadiga e tensdo psiquica, através da diminuicdo das
jornadas de trabalho e do aumento do periodo de tempo livre
(folgas e férias), de acordo com a natureza das atividades;

@ periodo de descanso durante a jornada cotidiana, destinados
também a permitir a preservacdo da atividade mental auténo-
ma. Tais intervalos deverdo ser em nimero e duracéo suficientes
para tais finalidades, em conformidade com as necessidades de-
terminadas pela carga de trabalho exigida em cada posto, evitan-
do as patologias do tipo les6es por esforcos repetidos (LER);

@ em se tratando de atividades reconhecidas como especialmen-
te desgastantes do ponto de vista psiquico, diversificar estas
atividades;

@ paraa prevencdo da fadiga mental ser& obrigato-
ria, sempre que solicitada pelos trabalhadores - através
de seus sindicatos, comissdes de fabricas, Comité de Sau-
de ou Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)
- a formacdo de grupos de avaliacdo dos condicionantes
de fadiga e tensdo psiquica. Tais grupos deverao ser cons-
tituidos de forma igual entre os pares, por técnicos
especializados e trabalhadores do local, devendo, neces-
sariamente, ao final dos estudos, formular sugestdes para
modificagdes - cuja implantacdo devera ser acompanha-
da pelos trabalhadores, em todas as suas etapas;

@ 0s prazos e as alternativas de modificacdo das condigOes
organizacionais e ambientais deverdo ser objeto de negociacéo
entre empresas e trabalhadores;

@ a duragcdo normal do trabalho, para os empregados que traba-
Iham em regime de turnos alternados e para os que trabalham em
horario fixo noturno, ndo podera exceder 35 horas semanais;

@ a preservacdo do emprego aos trabalhadores alcoolistas,
drogaditos e portadores de transtornos mentais deve ser asse-
gurada com garantia de estabilidade no emprego por 12 meses
apos o retorno ao trabalho, penalizando-se as empresas e em-
pregadores que desrespeitarem a lei e garantindo-se que ne-
nhuma outra dependéncia cause exclusao do trabalho®

Pode-se perceber a categoria de enfermagem incluida nos itens
acima, principalmente no que diz respeito a exposicdo deste traba-
Ihador a condigOes de fadiga e de tensdo, vivenciada diariamente
5 Relatorio da 2 Conferéncia de Sadde  pela equipe de enfermagem. Quando a pessoa s6 tem um emprego,

Mental, 1994, p. 51-54




a carga horaria € normalmente de 40 horas semanais, sendo
duplicada quando este trabalhador possui outro emprego. Conside-
rando que esta equipe é formada predominantemente por mulheres,
essa jornada pode ser tripla, com as atribuicdes domésticas (casa,
filhos, marido).

Além da jornada excessiva de trabalho, a equipe de enfermagem
vive em constante nivel de estresse, pois seu objeto de trabalho é o
cuidar do outro com o seu sofrimento, com as lesdes que transfiguram o
corpo, com os seus residuos (urina, fezes e sangue), o que leva ao des-
gaste emocional do profissional.

Desta forma, 6 comum que se encontre nos corredores dos hos-
pitais profissionais em crise, alcoolistas, drogaditos e portadores de trans-
tornos mentais. Sao pessoas que estdo doentes, se sentem doentes, mas
ndo podem ficar doentes por depender mensalmente daquele pequeno
salario para o sustento de sua familia. Talvez a efetivacdo desta propos-
ta no &mbito legal e a criacdo de um servico de salde mental para aten-
der os profissionais de satde, em particular os de enfermagem, pela
natureza de seu trabalho, j& seria um soluc&o.

Como pode-se perceber, o projeto-de-lei de autoria do deputado
Paulo Delgado demorou a ser sancionado no parlamento, o que néao
impediu que, na pratica, mudangas na estrutura dos servicos de atendi-
mento ao cliente em sofrimento psiquico fossem conquistadas. A
mobilizacdo de familiares, usuarios, gestores e profissionais de saude
pela aprovacéo das propostas nos conselhos de salde € que vem pressi-
onando as autoridades municipais e estaduais a investirem em atos con-
cretos que apontam para a ressocializacdo desta clientela.

Finalizando, vocé ha de perguntar: e 0s pacientes que estdo ha
longo tempo hospitalizados, sem perspectiva de integracdo, que desti-
no terdo? Essa também € a preocupacdo dos familiares destes doentes.
Na Lei n°® 10.216 de 2001, isto esta previsto no artigo 6°, que diz: “O
paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especi-
fica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob respon-
sabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instan-
cia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento quando necessario”.

Outra referéncia é a Carta de Direitos dos Usuarios e Familia-
res de Servico de Saude Mental (Anexo I1), que contém, como o proé-
prio nome indica, os direitos destes usuarios e sua familia. Esta foi
elaborada durante o 11 Encontro Nacional de Entidades de Usuarios
e Familiares de Saude Mental, realizado em Santos em 1993, sendo
uma importante conquista para 0s usuarios dos servicos de saude
mental em nosso pais.

‘PROEAE
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Demanda reprimida - E um
contingente de pessoas com
necessidades de atendimento
€ que tem seu acesso aos
servicos de saude impedidos
por algum motivo: falta de
vagas, do servico ou de infor-
magcoes, questdes culturais
entre outras. Neste caso espe-
cifico, os fatores principais sado
0 medo e o estigma, além da
falta de informacdes.

4 - EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE MENTAL

4.1 Vocé gostaria de integrar
uma equipe de saude
mental?

Com freqliéncia, a idéia de trabalhar com
“doentes mentais” pode ser assustadora para al-
guns profissionais de satde, mas encantadora para
outros. Apesar do desenvolvimento de programas
relativos a Saude Mental, a imagem de alguém
agressivo, desprovido de senso critico, de limites
e de padrdes éticos e morais ainda costuma perse-
guir esse tipo de clientela.

Mas se esta imagem se forma em mentes
teoricamente mais esclarecidas para a area de salde, como nao haveria
de se propagar para a populacdo?

Pesquisas realizadas demonstram que uma em cada trés pessoas
terd pelo menos um episddio de transtorno mental no decorrer da vida,
e, no periodo de um ano, um entre cinco individuos encontra-se em fase
ativa da doenca. No entanto, a pratica aponta o periodo de resisténcia
pelo qual as pessoas passam antes de se sentirem *“obrigadas” a procurar
ajuda, ressaltando-se o fato de que algumas jamais a procuram.

Freqlientemente ouve-se colocacgdes do tipo: “Vim procurar aju-
da porque ndo aguentava mais”; ou: “Ha muitos anos sinto isso, mas
tinha medo de me tratar”; ou ainda: “Ficava pensando no que 0s meus
amigos iriam dizer se soubessem que me trato aqui...” O medo de “en-
louquecer” ou de ser “taxado como louco” ainda € o causador de uma
enorme demanda reprimida, que dificulta qualquer analise numérica
mais exata. 1sso sem se falar no estigma do proprio tratamento, seja ele
medicamentoso ou psicoterapico.

Em nivel de Brasil, principalmente em algumas éreas carentes, tor-
na-se ainda mais dificil se obter estatisticas, pois ainda séo poucos os locais
onde o Programa de Satde Mental esta implantado de forma satisfatoria.

Apesar de tudo isso, a demanda nesse setor vem aumentando a
cada dia, causando muitas vezes a impressao erronea de que hoje as
pessoas apresentam mais transtornos mentais que antigamente. E co-
mum ouvirmos nossos pais ou avos afirmando que “estdo todos enlou-
quecendo”, ou que “antigamente ndo tinha nada disso”. E verdade que
0 ritmo da vida de hoje é capaz de causar maior tensao nas pessoas e
com isso desencadear episédios de transtornos mentais; no entanto,
outros fatores podem estar influenciando no aumento desta demanda:




1 A introducdo de um programa de Saude Mental ocasionou um
ntmero maior de unidades assistenciais.

2 A conscientizacéo da necessidade do acompanhamento psico-
|6gico para os pacientes de outros programas, como Saude da
Mulher (gestacdo, climatério, aborto), hanseniase, DST (princi-
palmente para os portadores de HIV), tuberculose etc.

3 A introducdo de novas formas de tratamento na Saide Mental
vem apresentando melhoras nos quadros clinicos e diminuindo
0 “medo do tratamento” por parte de pacientes e familiares.

4 A conscientizacdo da populacédo de que o programa de Salde
Mental pode e deve atuar como prevencao, e ndao sé como tra-
tamento nos surtos, vem fazendo com que a populagdo busque
assisténcia antes de apresentar sintomas de maior complexida-
de. Assim, a dona de casa que ndo tinha vontade de sair e que
era considerada excelente, hoje se vé deprimida. O pai de fami-
lia que chegava em casa exaltado e achava que era cansaco,
hoje se acha nervoso. Observa-se, desta forma, uma mudancga
de padrées de normalidade.

5 A veiculagdo de informacdes sobre transtornos mentais atraves
dos meios de comunicacdo (jornais, revistas, televisdo, radio
etc), vem fazendo com que as pessoas identifiquem-se com 0s
sintomas e busquem ajuda por valorizarem o que sentem. Pas-
sam a perceber que ndo estdo sozinhas e que muitas vezes po-
dem até estar na “moda”.

Com todos estes fatores atuando na demanda de Saude Mental, é
possivel perceber que a alteracdo que ela vem sofrendo ndo é apenas
numerica. Embora em ndmeros venha alcan¢ando indices considera-
veis, a sua caracterizagdo é surpreendentemente diferente da observa-
da ha alguns anos.

4.2 Quem é o paciente que
procura o setor de saude
mental?

Vocé ja esteve em contato com alguém que sofria de
transtorno mental? Qual era sua aparéncia? Estava desorienta- ¢
do? Ele agrediu vocé?

Sua resposta provavelmente sera positiva para a primeira per-
gunta. Com o atual indice de usuarios do setor de Saude Mental, é
muito dificil encontrar alguém que ainda ndo tenha tido este tipo de
contato, mesmo que ndo atue na area de satde. No entanto, procure as
respostas para as perguntas subsequentes.
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Lidar com nossas emocgoes é
sempre algo muito dificil. En-
frentar os desafios e as mu-
dancgas que a vida nos oferece
todos os dias, assim como
lidar com traumas e transi-
¢Oes importantes, como a per-
da de pessoas queridas, difi-
culdades conjugais, proble-
mas escolares e profissionais
ou a perspectiva de uma apo-
sentadoria, por exemplo,
pode ndo ser muito facil.

(o7
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Num setor de Saude Mental
vocé deve estar atento aos
sinais e sintomas que 0s usu-
arios apresentam e nao aos
diagndsticos que “carregam”.
Por exemplo: tendemos a s6
considerar em risco de suici-
dio os pacientes com transtor-
nos. No entanto, um individuo
passando por periodos criti-
cos, ou ainda usuéario de dro-
gas, pode apresentar riscos
reais de autodestruicdo, mes-
mo que seu transtorno ainda
néo tenha sido identificado.  /

Para a familia é dificil caracte-
rizar um transtorno mental
como patologia, pois esse
nem sempre pode ser com-
provado por exames
laboratoriais.

J

Havia algo de estranho em sua aparéncia? A aparéncia do in-
dividuo que procura este setor pode ser um sinal muito importante
na deteccdo de determinados quadros mentais e o auxiliar de enfer-
magem deve saber percebé-los. Mas o que desejamos ressaltar neste
momento é que a menos que 0 paciente estivesse em franco surto,
dificilmente haveria nele algo que o classificasse como um paciente
com transtorno mental.

E verdade que com as variagdes da “moda”, muitas vezes en-
contramos pessoas de aparéncia estranha, ndo somente no que se refe-
re ao vestuario, mas também com auto-mutilagdes, como tatuagens ou
piercings. No entanto, estas pessoas nem sempre freqiientam um setor
de Satde Mental, embora algumas vezes precisem de ajuda pela razéo
com que justificam tais procedimentos.

O nivel de orientacdo de uma pessoa é variavel com a situacao
que esta experimentando. As atribulagdes do dia-a-dia e as preocupa-
¢Oes podem nos deixar “desligados”, o que ndo quer dizer, necessaria-
mente, que devamos nos inscrever num setor de Saide Mental. O inver-
so também é verdadeiro. Nem todo o usuério deste setor encontra-se
desorientado e suas colocagdes devem sempre ser ouvidas com atencéo.

Em relacdo a agressdo, embora este pareca ser 0 maior ponto de
receio para os profissionais quando se trata de lidar com o paciente
com transtorno mental, o indice de profissionais de salde agredidos
neste setor ndo é maior que em muitos outros setores. 1sso se deve a
dois fatores: violéncia ndo tem que estar necessariamente presente no
transtorno mental, e nem todos 0s usuarios do setor apresentam um
transtorno mental de maior gravidade.

O grau de dificuldade em lidar com todas estas questdes pode
variar. No entanto, pessoas consideradas saudaveis conseguem perce-
ber suas dificuldades e procurar ajuda. Estas constituem grande parte
da demanda do setor de Saude Mental, sem que sejam portadoras de
transtornos mentais mais graves, COmo as psicoses.

Também fazem parte dessa demanda individuos que buscam lau-
dos para conseguirem uma aposentadoria por invalidez ou mesmo um
periodo de licenga. A maioria destes ndo pretende ficar em casa, e sim
conseguir um ganho monetario extra que permita satisfazer as necessi-
dades bésicas suas e de sua familia.

O transtorno mental pode causar um profundo sofrimento ao
portador, a sua familia e amigos. Fregiientemente, ele abate o0 animo e
leva a autodestruicdo, que se reflete, em parte, na elevada taxa de ten-
tativas de suicidio entre esses pacientes.

Muitas vezes tais pacientes encontram-se abandonados pela fa-
milia, que ou se afasta por medo de sofrer ou por ndo acreditar, de fato,
que as alteragdes de comportamento que os individuos apresentam se-
jam derivadas de uma patologia, e sim de uma deficiéncia de carater.




O importante é lembrar que, num setor como este, vocé vai encon-
trar pessoas que buscam ajuda para seus transtornos. O fato de reconhece-
rem que precisam de ajuda para resolver suas questdes emocionais pode
ser a Unica linha que o diferencia dos pacientes dos demais setores.

4.3 Quem é o profissional
que trabalha no setor de
Saude Mental?

Por sua vez, o profissional que recebe este tipo de
clientela € muitas vezes encarado por seus colegas como
COrajoso, ou masoquista, quando ndo afirmam que também
é “doente”. Comumente ouvimos este tipo de afirmacéo:
“Trabalhou tanto tempo com malucos que ficou maluco
também”. Esse tipo de preconceito abrange todos os niveis
de escolaridade e n&o é raro escalar-se os profissionais “pro-
blemas” para este setor, como uma forma de castigo.

Quando uma mulher vai trabalhar no setor de Gi-
necologia, torna-se muito mais atenta aos possiveis pro-
blemas ginecologicos que venha a ter; quando o profissi-
onal insere-se no setor de Tuberculose, passa a prestar mais aten¢édo em
possiveis sintomas respiratorios que venha a apresentar; o funcionario
do setor de DST/AIDS preocupa-se demasiadamente com seu emagre-
cimento. Por que seria diferente com a Satde Mental?

O medo de vir a apresentar um transtorno mental passa muitas vezes
pela mente deste individuo. Porém, o medo de buscar as respostas pode ser
maior, pois a propria davida pode ser relacionada a patologia. O desconheci-
mento do transtorno mental associado a diversidade de fatores e sintomas
pode gerar uma grande inseguranga no profissional, provocando reagdes e
posturas lamentaveis para com os pacientes e colegas. Como exemplo, certa
vez, uma psicologa foi mantida presa durante duas horas numa enfermaria
com uma paciente agressiva por ter interferido quando os auxiliares de enfer-
magem se negavam a alimenta-la por ter se “‘comportado mal”.

O despreparo dificulta o funcionamento de todos os setores,
mas o preconceito vem atrapalhando o preparo dos profissionais para
0 setor em questdo. Afirmar que sente prazer em atuar na Satde Mental
pode muitas vezes custar ao profissional o rétulo de “maluco” e dimi-
nuir seu status e valor de representatividade diante do grupo.

O preconceito é o fruto da arvore da ignorancia. E imprescindi-
vel a busca de conhecimentos por parte dos profissionais de salde
quanto aos fatores geradores do processo saude-doenca na area de Sau-
de Mental para que ele possa elaborar estratégias no lidar com este tipo
de clientela contraditoriamente tdo comum, mas t&o especial.

Masoquista — No sentido real
da palavra, é a pessoa que
sofre de um tipo de perversao
sexual em que procura al-
guém que o maltrate. No con-
texto aqui descrito, seria uma
pessoa que gosta de sofrer.

J
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4.4 Integracao da equipe de saude
mental

Certa vez, num encontro para integrantes da equipe de Salde
Mental, uma profissional contou um fato que trazia uma questao inte-
ressante, que era mais ou menos assim:

Sendo atuante em um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), afirmava que sempre sentiu-se feliz com a maneira inte-
grada com que sua equipe atuava. Era uma equipe composta por
psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, um enfermeiro e uma auxiliar de enfermagem. Po-
rém, na pratica ndo havia qualquer linha hierarquica que demar-
casse as profissdes. O paciente que chegasse poderia ter seu pron-
tuario preenchido por qualquer um dos profissionais, s6 depen-
dendo de quem estivesse disponivel no momento. Assim tam-
bém as participacBes nas oficinas ou outras atividades terapéuti-
cas eram obrigacdo de todos, pois todos,
igualmente, eram capazes de estabelecer
relagBes terapéuticas com o paciente.

Até mesmo na cozinha algumas psi-
cOlogas foram atuar para que a cozinheira
tivesse férias. “Eramos uma familial” —
dizia nossa narradora. Todos eram igual-
mente importantes e indispensaveis; em-
bora suas profissdes fossem diferentes,
suas fungdes se confundiam num Unico
objetivo: atender o usuario.

Foi entdo que apareceu Carlos. Ele
era um paciente com dependéncia total
que fora encaminhado aquela unidade por
acharem que poderia beneficiar-se deste
tipo de assisténcia. Na primeira vez que sujou as fraldas, surgiu a
pergunta: quem vai trocar as fraldas de Carlos?

Uma pergunta que se repetiria inimeras vezes. E nunca a
funcdo da auxiliar de enfermagem fora tdo lembrada. Esta, por
sua vez, argumentava que como fazia parte de uma equipe inte-
grada, todos teriam que executar a troca de fraldas. Os outros se
negavam, afirmando que sua funcdo néo era essa.

Carlos ndo continuou na unidade. Seu grau de dependén-
cia ndo era compativel com os recursos do local. No entanto,
uma davida passou a dificultar a aparente integracdo da equipe,
que até aquele momento se perguntava: quem vai trocar as fral-
das de Carlos?




Quando se fala de uma integracdo de equipe de salde, é natural
que surjam as distorcGes e confusfes que muitas vezes tendem a minar
esse processo de trabalho. A equipe de saude vem de uma historia de
relacdo de poder em que 0 médico estd sempre no topo da escala. E o
auxiliar 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 isolado, sem nenhuma relacédo entre si, onde cada um
preocupa-se em realizar a sua tarefa independente da do outro, vocé faz
parte desta equipe, mas nao esta, por certo, integrado a ela.

Integrar-se a uma equipe € antes de mais nada entregar-se ao
que ela representa. Nao € cumprir tarefas, mas realizar trabalhos. Numa
equipe integrada, ndo existe 0 bom funcionario, sé a boa equipe. E
estar ciente de que o0 outro precisa de vocé e que vocé precisa do outro.
E ainda romper as linhas divisorias que o separa do outro e o distancia
do objeto a ser atingido — no caso de uma equipe de assisténcia em
saude, quase sempre a recuperacdo do paciente.

As funcdes do auxiliar de enfermagem ndo séo diferentes porque
eles atuam numa equipe de Saide Mental. Promover o conforto do
paciente, atender suas necessidades basicas, prevenir agravos Sao
questdes sempre presentes em sua atuacédo, seja |4 em que setor es-
teja. No entanto, ele deve ter consciéncia de que, muitas vezes, pode
estar percebendo detalhes relativos ao paciente que 0s outros mem-
bros da equipe, mesmo tendo uma formagdo mais aprofundada, po-
dem ndo ter captado. Sensibilidade ndo se aprende na escola, faz
parte das vivéncias de cada um.

Assim, sdo indispensaveis as observagdes do auxiliar de enfer-
magem, como a de qualquer outro profissional.

Posso citar, como exemplo, o caso de uma paciente que
havia sido internada em um hospital psiquiatrico com um diag-
nostico de esquizofrenia. O interessante, no entanto, tinha sido a
forma como ela surgira. Ao término de uma festa de integracdo
entre familia, paciente e equipe de salde, depois de todos terem
ido embora, ficando apenas os internos, |4 estava elal Comoda-
mente sentada, assistindo televiséo. Ao indagar-se quem era e onde
morava, respondeu apenas: Quem eu sou ndo sei, mas moro aqui!

E morou mesmo! Por trés meses, Norma, como mais tarde
se identificou, morou no hospital e por mais que se tentasse des-
cobrir sua origem ou familia, nada havia sido obtido. Até que um
dia, enquanto a auxiliar de enfermagem lia para ela um gibi do
Mickey, (atividade prazerosa para ambas) ela, identificando-se
com o personagem que dava o enderego para a namorada Minnie,
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| também comecou a fornecer o seu endereco.
O momento era aquele! Uma pequena corti-
na se abriu! Ndo havia tempo de se chamar
uma psicologa, assistente social ou enfermei-
ra. Mais que depressa, a profissional, valori-
zando a informagdo, tratou de anoté-la em
prontuério e de notificar a equipe.

Duas semanas depois, a equipe presen-
ciava, emocionada, o reencontro de Norma
(este ndo era o0 seu nome) com sua familia,
que a procurava ha dois anos. Hoje ela en-

B contra-se reintegrada a uma sociedade, por-
que uma profissional ndo se deteve em reali-
‘ zar tarefas limitadas, foi além.

Integrar-se & equipe, modificando esse papel tdo comum de
“cumpridor de tarefas”, é necessario; e, em Saude Mental, poderia se
dizer que é essencial. Conscientizar-se de seu grau de importancia
numa equipe, ndo como cumpridor de tarefas, mas como membro atu-
ante e indispensavel na recuperacdo do paciente e prevencdo de surtos
ou desenvolvimento de transtornos, é, para o auxiliar de enfermagem,
a maneira de humanizar-se.

Retornando a questdo das fraldas de Carlos, qualquer membro
da equipe poderia e deveria troca-la, se a necessidade surgisse enquan-
to ele estivesse com o paciente. Porém o auxiliar de enfermagem néo
pode esquecer-se que esta atividade faz parte de seu preparo e nao da
de outro profissional. Uma dobra na roupa de cama é capaz de produzir
bem mais que desconforto num paciente acamado, nao é?

Mesmo que entenda isso, 0s demais profissionais podem ndo ter
a destreza e habilidade desenvolvida pelo auxiliar de enfermagem em
seu curso. Neste caso a especificidade era outra.

Assim, todos podem participar das oficinas, porém o terapeuta
ou psicologo ndo podem estar alheios ou distantes a isso, para que o
processo ndo seja prejudicado. Todos poderiam trocar as “fraldas de
Carlos”, mais o auxiliar de enfermagem deve estar sempre atento quan-
to a maneira como este cuidado vem sendo realizado. Né&o se trata
apenas de trocar fraldas, mas de prevenir desconforto, transtornos e
agravos ao paciente.




5 - PROCESSO SAUDE - TRANSTORNO
MENTAL

5.1 Fatores de influéncia

Vocé ja enfileirou pecas de domind
uma apos a outra? Ou quem sabe ja tentou
fazer um castelinho de blocos de madeira?
O que acontece se derrubarmos a primeira
peca da fila, ou se puxarmos uma das pegas
que formam a base do castelo? As outras
caem em seguida, ndo € verdade? E, ao ver-
mos todas as pecas derrubadas, muitas ve-
zes ndo somos capazes de identificar qual
foi a causadora do desastre, até porque uma
foi causando a queda da outra.

Com os fatores geradores do trans-
torno mental acontece algo muito pareci-
do. Precisamos compreender que nos, se-
res humanos, funcionamos como um todo,
ou seja, varios fatores influenciam ao mesmo tempo 0s N0SS0S compor-
tamentos, as nossas escolhas. Por exemplo, se alguém desenvolve um
medo excessivo da violéncia atual, a ponto de recusar-se a sair as ruas,
ou até mesmo a atender o telefone, assistir televisdo ou chegar ao portdo
de casa, podemos pensar de imediato que ha varias causas colaborando
para isso, como: a histdria de vida do individuo, se foi uma crianga muito
protegida ou excessivamente exposta; 0s mecanismos fisiologicos que
atuam na resposta de medo; o proprio aumento da violéncia nos dias
atuais e a exploracdo que a imprensa faz disso; alguma perda de pessoa
querida em periodo recente. Tudo pode atuar ao mesmo tempo.

Esse é um conceito do qual ouvimos muito falar atualmente: o
de multicausalidade. Ou seja, varias sdo as causas que fazem com
que o individuo venha a desenvolver, em determinado momento de
sua histéria, um transtorno mental.

No entanto, muitas vezes é dificil trabalharmos com esse concei-
to em mente, pois ndo somos acostumados a avaliar situa¢cbes como
um todo, além de ficarmos achando que se encontrarmos uma Unica
causa para o problema, o resolveremos mais depressa. Essa forma de
raciocinio é tdo tentadora que existem até muitos especialistas que fi-
cam insistindo que a causa de tal transtorno mental é “apenas” fisica ou
“apenas” emocional. O que acontece é que, com isso, acabamos vendo
s6 um pedacinho do paciente e acabamos por nao ajuda-lo a se ver por
inteiro, dificultando o processo de melhora. Felizmente, profissionais
com essa Visdo restrita estdo ficando mais raros.
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Qualquer alteracdo no corpo
como um todo é chamada de
sistémica.

Heranca genética é tudo aqui-
lo que “passa” do pai e da

mé&e para os filhos através de
codigos que vém inscritos em

nossas células.
& J

Assim, precisamos tornar nossa visdéo mais ampla. Quando nos
detemos a tentar conhecer mais as pessoas que estamos atendendo,
saber do que gostam, de onde vém, como vivem, torna-se mais facil
fazer uma idéia dos fatores que podem estar exercendo maior influén-
cia no momento atual de seu transtorno.

De forma simplificada, podemos dizer que trés grupos de fatores
influenciam o surgimento da doen¢a mental: os fisicos ou biologicos,
0s ambientais e 0s emocionais.

5.1.1. Fatores fisicos ou
bioldgicos

O nosso corpo funciona de forma inte-
grada, isto é, os aparelhos e sistemas se comu-

nicam uns com 0s outros e o equilibrio de um
depende do bom funcionamento dos outros.

Muitas vezes podemos achar dificil de
entender como sintomas tdo “emocionais”
como sentir-se culpado ou ter pensamentos re-
petidos de morte ou ouvir vozes possam ter
também uma base organica, mas ela existe. O
envelhecimento, o abuso de alcool ou outras
substancias sdo exemplos comuns. Em muitos casos essa base ja pode
ser identificada e descrita pelos especialistas, em outros casos ainda nao.

O que se sabe é que sempre que temos alguma emocao, seja ela
agradavel ou desagradavel, ocorrem uma serie de trocas elétricas e qui-
micas em nosso cérebro, 0 que ja constitui, por si s6, um fator organico.

Podemos definir os fatores fisicos ou bioldgicos como sendo as
alterac@es ocorridas no corpo como um todo, em determinado Orgéo ou
no sistema nervosos central que possam levar a um transtorno mental.

Dentre os fatores fisicos ou bioldgicos que podem ser a base ou
deflagrar um transtorno mental, existem alguns mais evidentes, que
avaliaremos a seguir.

a) Fatores genéticos ou hereditarios

Quantas vezes ja ouvimos dizer que fulano “puxou” o génio do
pai? Ou que tem “problema de cabeca” que nem a tia? Ou que é nervo-
SO que nem a mée?

Quando usamos essas expressoes, estamos nos referindo as pos-
siveis herancas genéticas que possamos trazer em nosso comporta-
mento e forma de ser.

O nome “genético” vem da palavra genes, que sdo grandes mo-
léculas que existem dentro de nossas células contendo informagdes




sobre como nosso corpo deve se organizar. As informacdes contidas
nos genes sdo muitas e ndo séo todas que utilizamos; algumas ficam
guardadas.

Em Psiquiatria, os fatores genéticos ou hereditarios tém sido muito
falados ultimamente, muitas vezes em programas de televisdo, sempre
caracterizados como grandes descobertas. 1sso porque embora popular-
mente sempre se diga que a pessoa com transtorno mental o herdou de
alguém da familia, hd muito tempo os cientistas tentam identificar se
essa “heranca” veio através do corpo ou do ambiente em que a pessoa
foi criada. Atualmente, os avangos da Medicina tém permitido identifi-
car alguns genes que possam ter influéncia no desenvolvimento de trans-
tornos mentais.

No entanto, é importante deixar claro que quando se fala de fato-
res genéticos em Psiquiatria, estamos falando de tendéncias, predispo-
sicoes que o individuo possui de desenvolver determinados
desequilibrios quimicos no organismo que possam leva-lo a apresentar
determinados transtornos mentais.

Ainda assim, ¢ uma grande armadilha acreditarmos que ai esta
“toda” a causa da doenca mental, pois passamos a acreditar que a solu-
¢éo do problema so estara neste ponto e deixamos de prestar atengdo
em todos 0s outros aspectos da pessoa que atendemos em sofrimento
mental.

Dessa forma, a constituicdo genética precisa ser vista como uma
“facilidade organica” para desenvolver um determinado transtorno
mental, mas ndo ha garantias de que, ao longo da vida do sujeito, tal
fato ocorrerd, visto que dependera de outros fatores para que tal “ten-
déncia” de fato se manifeste.

Em alguns filmes de ficcdo do futuro, vemos pessoas tendo car-
tbes magnéticos contendo informagdes sobre seu genoma (0 “mapa”
de seus genes), utilizados como carteira de identidade. Os cientistas
afirmam que isto ndo esta tdo longe de acontecer. Imaginamos até que
seja possivel, mas esperamos que até la a sociedade tenha evoluido o
suficiente para ndo usar de forma preconceituosa tais informacées. Ou
talvez venhamos a descobrir que todos nds temos uma ou outra altera-
¢80 genética que possa nos predispor ao transtorno mental.

b) Fatores pré-natais

As condicdes de gestacdo, dentre eles os fatores emocionais, eco-
ndmicos e sociais, 0 consumo de alcool, drogas, cigarro e de alguns
tipos de medicacdo podem prejudicar a formacéo do bebé, gerando pro-
blemas futuros que poderdo comprometer sua capacidade adaptativa
no crescimento e desenvolvimento, podendo facilitar o surgimento da
doenca mental.

Os genes se organizam den-
tro de estruturas que se cha-
mam cromossomas (tudo isso
ainda dentro de cada célula
do nosso corpo). Em cada célula
existem 46 cromossomas, orga-
nizados em pares. Todas as
células de nosso organismo
possuem os mesmos 46
cromossomas, menos as células
germinativas, ou seja, 0s 6vulos
e 0s espermatozoides. Essas
células contém somente 23
cromossomas, apenas a meta-
de das outras células do corpo.

Quando ocorre a fecundacgéao,
0s cromossomas de uma e
outra célula germinativa
(espermatozoéide e ovulo) se
unem, formando pares, so-
mando um total de quarenta
e seis, dando inicio ao novo ser.
Quando 0s cromossomos se
unem, 0s genes neles contidos
formam diferentes combina-
¢bes, o que faz com que filhos
dos mesmos pais tenham ca-
racteristicas diferentes.

Ha casos nos quais a influén-
cia genética é determinante
de um problema. Por exem-
plo, a existéncia de um tercei-
ro cromossoma no par 21 ge-
rard, sem duvida, a Sindrome
de Down, que trara uma situa-
¢ao de atraso mental para
esse individuo. Isso nos infor-
ma que esse individuo tera
uma adaptacdo mais dificil
ao mundo e que, portanto,
necessitara de recursos espe-
ciais, no caso a educacéao
especializada.
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Psicose puerperal - E um esta-
do psicotico que pode ocorrer
na mulher ap6s o parto.
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Por ambiente podemos definir
tudo aquilo que esta “fora do
individuo, que n&o é inerente
a ele, mas que esta o tempo
todo & sua volta”. Nao ha
como nao estabelecer trocas
com o ambiente em que vive-
mos, estamos o tempo todo
interagindo com ele. Como
vocé interage e se adapta ao
ambiente em que vocé mora
ou trabalha?

c) Fatores peri-natais

Peri-natal é tudo aquilo que acontece “durante” o nascimento do
bebé. Em algumas situacGes o bebé pode sofrer danos neuroldgicos
devido a traumatismos ou falta de oxigenacdo do tecido cerebral. Nes-
ses casos, dependendo da gravidade desses danos, a crianca podera
desenvolver problemas neuroldgicos (como, por exemplo, a epilepsia
ou diversos tipos de atraso de desenvolvimento) que podem formar a
base para futuros transtornos psiquiatricos.

d) Fatores neuro-endocrinolégicos

O sistema enddcrino, que € responsavel pela regulacdo do equili-
brio de nosso organismo, faz isso através da producdo de horménios
pelas glandulas enddcrinas (pituitéria, tiredide). Acontece que esse Sis-
tema tem estreita ligagdo com o sistema nervoso central, havendo uma
influéncia reciproca entre eles, isto €, 0 que acontece em um causa
reagdes nNo outro e vice-versa.

Muitos estudos recentes tém mostrado a ligacdo entre mecanis-
mos neuro-endocrinoldgicos e reacdes cerebrais. As mudancas
hormonais podem influenciar nosso estado de humor e deflagrar até
mesmo estados psicoticos como € o caso da psicose puerperal ou da
tensdo pré-menstrual (TPM).

e) Fatores ligados a doencas orgéanicas

O transtorno mental pode também aparecer como conseqiéncia
de determinada doenca organica, tal como infecgdes, traumatismos,
vasculopatias, intoxicacdes, abuso de substancias e qualquer agente
nocivo que afete o sistema nervosos central.

5.1.2. Fatores Ambientais

Vocé acorda pela
manha e percebe que o
tempo mudou. O sol &}
que havia ontem ndo
apareceu hoje, faz frio e
cai forte chuva. Ao se
preparar para sair, com
certeza vocé buscara
roupas mais quentes e
procurara se proteger
com capa ou guarda chuva. Estamos, assim, procurando nos ajustar aos
fatores ambientais (nesse caso, climaticos).

Na verdade, estamos o tempo todo procurando formas de nos
adaptarmos, o melhor possivel, a0 que acontece a nossa volta. Tantos




sdo os estimulos que sofremos que acabamos desenvolvendo maneiras
caracteristicas de reagir, muitas vezes supervalorizando as informagdes
que nos chegam, outras vezes tornando-nos apaticos a elas. Que sensa-
¢éo vocé experimenta quando entra em contato com as constantes (e
massacrantes!) noticias de violéncia via radio e televisdo? As pessoas
costumam ter diferentes reagdes: algumas tornam-se apéticas a elas,
outras fazem uso do humor para digeri-las, outras tornam-se excessiva-
mente medrosas, e assim por diante. Como exemplo, uma paciente pas-
sou a pensar na possibilidade de fazer algum mal a sua pequena filha a
partir de noticiarios de radio que relatavam maus tratos e até homicidi-
0s materno-infantis.

Os fatores ambientais exercem forte e constante influéncia sobre
nossas atitudes e nossas escolhas diarias, tanto externa quanto interna-
mente, isto €, COmo nos sentimos e enxergamos a nGs mesmos. As rea-
¢Oes a cada estimulo ambiental se dardo de acordo com a estrutura
psiquica de cada pessoa, e essa estrutura psiquica estara intimamente
ligada as experiéncias que a pessoa teve durante a vida. Assim se esta-
belece uma relagdo circular entre todos os fatores geradores de trans-
torno mental onde um ocasiona o outro.

Para melhor compreensdo, podemos dizer que os fatores
ambientais podem ser sociais, culturais e econdmicos.

Como sociais podemos compreender todas as interacdes que te-
mOos com 0 outro, nossas relagdes pessoais, profissionais e com outros
grupos. Estudos falam da importancia das pessoas significativas em
nossa infancia e de como ficam marcadas em nds as suas formas de
pensar e agir, assim como as reacdes que passamos a ter influenciam o
nosso comportamento diante de outras pessoas. Se, com as pessoas
importantes de nossa infancia, aprendemos que existem pessoas que
ndo sdo confiaveis e que devemos estar sempre atentos para nao ser-
mos enganados, possivelmente teremos dificuldades em confiar em al-
guém mesmo em nossa vida adulta.

Entre os fatores ambientais culturais podemos lembrar de todo
0 sistema de regras no qual estamos envolvidos. Este sistema varia de
pais para pais, de estado para estado, de grupo para grupo, e também de
acordo com a época. Ou seja, nocdo de certo e errado, de bom e mau
varia muito dependendo do local e época em que estamos. Os mitos, as
crencas, 0s rituais que nos cercam, nos ddo as nogoes de bem e mal que
sdo aceitas pelos grupos aos quais pertencemos, seja ele 0 nosso pais, 0
nosso grupo religioso, a nossa escola ou mesmo a nossa familia.

Outro grupo de fatores ambientais que podemos perceber como
exercendo influéncia sobre nos sdo os econdmicos. Nesse tdpico tan-
to podemos nos referir a nossa possibilidade mais direta de aquisi¢éo
de bens, ou seja, “nosso bolso”, quanto as atuais condi¢Bes sociais,
onde a miseéria, aliada a baixa escolaridade, pode levar a0 aumento da
criminalidade e esta ao aumento de tensdo em nosso dia-a-dia.
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Vale observar que todos estes grupos de fatores ambientais es-
tdo presentes tanto em meios menos extensos, como a familia, quanto
em meios mais amplos, como a propria humanidade.

5.1.3. Fatores emocionais ou psicoldgicos

Continuamos tentando compreender o que, afi-
nal de contas, torna as pessoas diferentes umas
das outras. O que faz com que se comportem
de uma maneira e ndo de outra. J& abordamos
0s aspectos fisicos e 0os ambientais e, ndo por
acaso, deixamos para abordar os aspectos
emocionais depois de bem compreendidos os
anteriores. 1sso porque, como ja foi visto an-
tes, os fatores influenciam-se entre si, mas no
caso dos aspectos emocionais estamos falan-
do de formagdo de identidade, que se inicia jus-
tamente com a conjugacéo dos aspectos fisicos
e ambientais.

Cada pessoa vem a este mundo como ser
unico, diferente de todos os outros. Cada um de
nos apresenta, mesmo ao nascer, uma forma de interagir com o mundo
que influencia 0 comportamento de quem esta a nossa volta e é influ-
enciado por ele. Ndo é incomum as mulheres que possuem mais de um
filho afirmarem que foram bebés totalmente diferentes: um dormia mais,
outro chorava o tempo todo, ou estava sempre doente.

Tambeém devemos lembrar que, quando nascemos, ja trazemos
conosco uma “histéria de vida”. Se fomos desejados ou ndo, se Somos
o primeiro filho ou o décimo, se nossa estadia na barriga foi tranquila
ou cheia de altos e baixos, se a mamée fez uso de algum medicamento
ou droga que tenha nos deixado mais agitados ou mais apagados, se
tivemos ou ndo dificuldades maiores no parto, se fomos bem atendidos
e fomos logo para perto da mamée, ou se tivemos que ficar mais tempo
longe (indo para uma UTI neonatal, por exemplo), se a mamée ficou
bem apds nosso nascimento (disponivel para gente) ou se teve, por
exemplo, uma depressdo puerperal.

Bom, estes sdo s6 alguns exemplos que mostram que noés ja “bota-
mos 0 pé na vida” com algumas caracteristicas que nos séo indivi-
duais e que as interagcdes que vamos estabelecer com o mundo, a
partir de nosso nascimento, serdo formadoras de um modo de ser
caracteristicamente nosso, mais ou menos ajustado, ao qual chama-
mos personalidade.

Pois bem, voltemos a pensar um pouco no “nosso bebé”...




Ao nascer, 0 bebé ndo tem ainda consciéncia de si mesmo e do
mundo a sua volta. Ndo consegue diferenciar suas sensacoes internas
do mundo externo. Apenas consegue perceber sensacdes boas
(prazerosas) e mas (desprazerosas). A fralda molhada da desprazer e ele
chora. O colo da mamée da prazer (possivelmente lembra o conhecido
aconchego do utero e da seguranca) e ele dorme.

Nessa sequiéncia, entre chorar e ser confortado, se da um dos alicerces
fundamentais para o restante da vida do bebé (e dificilmente a méae se déa conta
do papel fundamental desses momentos), pois, a0S poucos, a Crianga vai cons-
truindo a nogdo de confianca, que é o ponto de partida para sentimentos como
seguranca, otimismo e fé na vida adulta. Além disso a formacéo do vinculo
afetivo com a mée ou pessoa substituta faz com que o bebé ganhe condicdes
para amadurecer e voltar-se para conhecer e experimentar o mundo.

Imagine-se chegando sozinho a um pais estranho, onde vocé néo
conhece a lingua, os costumes, nada (que sufoco, ndo?). Agora imagine
que nesse lugar esteja te esperando alguém que fala a sua lingua (que
alivio!) e que pode te ensinar tudo quanto vocé precisa para se adaptar
melhor. A mée e 0 pai, ou pessoas substitutas, atuam mais ou menos
como “guias turisticos” do mundo para o bebé que chega. A grande
diferenca é que o bebé é um “turista” até mesmo em seu préprio corpo,
precisando de alguém para ajuda-lo a se conhecer.

Acontece que quando o bebé ndo tem suas necessidades atendi-
das, ele ndo tem ainda a capacidade de suportar a sensagao ruim para
aguardar a boa. O bebé néo diz para si mesmo: “Ah! Agora estou com
fome, mas mamée ndo pode me dar de mamar porque esta tomando
banho. Tudo bem! Quando ela sair do banheiro, eu choro de novo.”
Néo! Para o bebé recém-nascido, a fome é um desprazer téo intenso
que, se ndo atendida, adquire tons de ameacga de destruicdo (mais ou
menos como nos sentiriamos diante do fim do mundo). Nesses mo-
mentos o bebé experimenta profunda sensacdo de desamparo.

A repeticdo constante de tais exposicdes a frustracdo, por perio-
dos mais prolongados, pode levar o individuo, no futuro, a desenvolver
uma série de transtornos mentais. Alguns autores identificam ai as raizes
emocionais das psicoses e da famosa sindrome do panico.

A medida que vai estabelecendo trocas positivas com as pessoas
que cuidam dele, o bebé vai criando uma diferenciacdo entre ele e 0
restante do mundo (que, nesse momento, ainda sdo as pessoas mais
proximas) e vai adquirindo uma certa tolerancia a frustracdo e maior
capacidade de espera, pois ja consegue “antecipar” (fazendo uso da
memoria) a satisfacdo de suas necessidades.

Com a continuidade de seu crescimento e desenvolvimento, a
crianca vai adquirindo nogdes de julgamento de si e dos outros, isto &,
vai internalizando as regras e proibi¢6es de seu ambiente e passando a
captar a impressdo que ela prépria provoca no ambiente.
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As experiéncias posteriores

da crianca podem aumentar
ou diminuir os efeitos das pri-
meiras experiéncias do bebé.
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Assim, entramos em contato com o ambiente social mais amplo
pelas portas que abrimos nas relagdes com nossa familia nuclear ou
com outras figuras de sobrevivéncia de nossas vidas.

5.2 O que sao os tais de id, ego e
superego?

Sigmund Freud identificou cada uma das

formas de funcionamento da estrutura psiqui-
ca com nomes que nos parecem estranhos, pois
tém sua origem na lingua alema.

Ao modo de funcionamento mais primi-
tivo, aquele do bebé recém-nascido, onde pre-
dominam os impulsos e sensa¢des corporais de
forma mais desorganizada, Freud chamou de
id. 1d seria o ponto de partida de todo ser hu-
mano, a fonte basica de energia de nosso ser,
que sera organizada a partir de nosso contato
com o0 ambiente.

Id ndo pode ser comparado ao
“diabinho” que nos leva a fazer
coisas erradas. Por si s6 nao é
bom nem mau, é apenas nos-
sa fonte de necessidades.

O aparecimento da consciéncia eu/ou-
tro, da capacidade de espera, mostra o
surgimento do ego (de acordo com as idéias de Freud). Ego é a parte
de nods que lida com a realidade e negocia com ela as satisfacdes das
necessidades geradas no id. Por exemplo, quando sentimos fome estamos
detectando o surgimento de uma necessidade. Sabemos que para satis-
fazermos esta necessidade precisamos comer algo porque lembramos
de outras vezes em que isto aconteceu (memoria ja é uma atuacéo do
ego). Podemos decidir se vamos para a cozinha, a uma lanchonete ou a
um restaurante de luxo através da avaliagdo de quanto dinheiro temos
para gastar com esta refeicdo (estamos buscando, na realidade, meios
adequados para a satisfacdo de nossa necessidade).

O ego tem trés tarefas basicas: a nossa auto-preservagéo, N0sso
auto-controle (ndo é porque sentimos atracdo sexual por alguéem que
vamos “atacar” tal pessoa) e nossa adaptacdo ao meio ambiente.

Quando o individuo sofre de transtornos mentais, as funcdes
adaptativas do ego geralmente séo afetadas, especialmente nos trans-
tornos psicoticos que se caracterizam por um vinculo precario com a
realidade externa.

A capacidade de julgamento moral (nogéo de certo e errado) que
passamos a adquirir com o passar da infancia, Freud chamou superego.
Esta seria a parte de nés mesmos que se liga aos codigos morais de
nosso ambiente e de nossa especie. Ter essa nogdo de certo e errado




muitas vezes nao chega a nos impedir de realizar determinadas acdes,
mas nos sinaliza que fizemos algo inadequado.

Estas trés instancias de nossa mente vivem, assim como 0 nosso
corpo, em busca de um nivel de equilibrio que nos permita ter o maxi-
mo possivel de experiéncias boas e 0 minimo de experiéncias ruins.
Mas nem sempre isso € facil. Muitas vezes nos encontramos dentro de
situacOes das quais ndo gostariamos de participar, mas ndo vemos ou-
tra saida. Outras vezes, ainda, nos percebemos querendo e ndo queren-
do alguma coisa a0 mesmo tempo. Nessas situacfes se estabelecem
conflitos dentro de nds.

Os conflitos podem ser extremamente desgastantes do ponto de
vista emocional. Sempre em busca do equilibrio, lancamos mao de “es-
tratégias” que nos tirem pelo menos temporariamente daquela situa-
céo. A essas “respostas de protecdo”, que sao, em geral, inconscientes e
automaticas, chamamos mecanismos de defesa.

Os mecanismos de defesa ndo séo, por eles mesmos, patologi-
cos nem saudaveis. E o uso que fazemos deles e o grau de rigidez que
estabelecemos internamente para seu uso que faz com que sejam mais
ou menos favoraveis ao nosso ajustamento. Por exemplo, sair para cami-
nhar pode ser uma excelente solucdo quando estamos prestes a “explo-
dir” com alguém em determinada situacdo, mas se s6 soubermos fazer
isso para lidar com nossos conflitos, em breve estaremos em apuros.

5.3 Mesclando os trés tipos de fatores

A partir de agora veremos alguns conceitos muito usados em Psi-
quiatria, sendo muitas vezes apontados como constitutivos ou provo-
cadores do transtorno mental, nos quais percebemos que ha uma mes-
cla dos fatores fisicos, ambientais e emocionais.

5.3.1 Ansiedade é doenca?

Em nosso contato com a realidade, ¢ comum desen-
volvermos sentimentos de felicidade e gratificacdo diante de
sucessos e sentimentos de decepcédo e sofrimento diante de
nossos insucessos. Diante de nossos sofrimentos passamos a
detectar como “perigo” tudo aquilo que ameace nossa segu-
ranca e tranquilidade, seja real ou imaginario. Costumamos
tambem desenvolver uma série de reagdes diante das situa-
¢Oes que julgamos ameacadoras, reagdes as quais chamamos
ansiedade.

Geralmente o que chamamos
de “doer a consciéncia” tem a
ver com a atuacao do
superego.
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Em geral, na ansiedade tam-
bém podem ser observadas
reac6es comportamentais
como irritabilidade, dificulda-
des em conciliar o sono, difi-
culdades em ficar parado,
roer unhas, alteragoes de
apetite, aumento no uso de
alcool, cigarros e outras dro-
gas ansioliticas.

A ansiedade apresenta reacGes emocionais e fisioldgicas. As re-
acOes emocionais séo ligadas a0 medo e se apresentam como descon-
forto, intranquilidade, apreensdo. As reacdes fisiologicas séo ligadas a
tensdo e aparecem como sudorese, taquicardia, opressao no térax ou
epigastro, dores musculares, cefaléia, boca seca, queimagdo no esté-
mago, ou ainda diarréia, nauseas, vomito, tonturas, turvagdo na vista.

Ansiedade esta intimamente ligada as situa¢cdes de mudanga, uma
vez que teremos de sair do ritmo com o qual estamos acostumados, o
gque mexe com nossa seguranca. Por isso, todos nds experimentamos
ansiedade em varios momentos de nossas vidas. Ansiedade é uma
emoc¢do normal, como a tristeza ou a alegria, e até um certo ponto
desejavel, visto que pode estimular a inteligéncia e a criatividade, além
de nos impulsionar para mudangas necessarias.

Podemos dizer que a ansiedade torna-se um transtorno quando
mantém seu grau elevado por um periodo mais prolongado do que, por
exemplo, alguma situacéo de crise que estejamos passando, e/ou quan-
do se torna incapacitante, dificultando ou impossibilitando nossas ati-
vidades cotidianas.

5.3.2 Por falar em crise...

Crise é uma palavra das mais usadas atualmente. O pais estd em
crise, a salde esta em crise, o local onde trabalhamos geralmente esta pas-
sando por uma crise, 0 paciente “teve uma crise”, nGs estamos em crise.

Mas o que quer dizer crise dentro da Saude Mental?

Existem coisas que acontecem uma vez ou outra em nossas Vi-
das, e que podem nos parecer agradaveis ou desagradaveis, tais como
ter um filho, ficar doente, perder o emprego etc. Essas situacdes
muitas vezes nos pegam de surpresa e exigem que a gente busque
uma forma de se adaptar. Costumamos chama-Ilas de crise, um con-
ceito muito importante para quem procura compreender a pessoa
com transtorno mental.

O termo crise foi inicialmente empregado em Psiquiatria em 1963,
por Caplan e Lindemann, para descrever as reagdes de uma pessoa a
situacOes traumaticas, tais como uma guerra, desemprego, morte de
alguém querido.

Eric Erikson usou 0 mesmo termo para descrever as diversas
etapas normais do desenvolvimento de uma pessoa, momentos nos
quais ela teria que passar por mudancas. Ele identificou essas crises
que ocorrem na vida de todos nds desde o nascimento até a morte
(passando pela infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice) como
crises evolutivas. Ele também nomeou as crises imprevisiveis, anteri-
ormente descritas, como crises acidentais.




E qual € a importancia de saber esse conceitos para quem vai
trabalhar com Saide Mental?

Acontece que verificou-se que muitos pacientes com transtornos
mentais haviam tido seus sintomas intensificados ap0s atravessarem
um periodo de crise. Outros tiveram seu primeiro episodio relativo ao
transtorno mental em questdo durante ou apds o periodo de crise. E
outros ainda sofreram alteracbes importantes de personalidade ao en-
trar em um periodo de crise, fosse ela evolutiva ou acidental.

Isso quer dizer que devemos estar atentos ndo sé ao que ja acon-
teceu ao paciente (historia da doenca atual), mas também ao que vem
acontecendo, que possa estar gerando um nivel maior de tensdo. Muitas
vezes 0 auxiliar de enfermagem é sentido como mais proximo pelo pa-
ciente do que os “doutores”, e este sente-se mais a vontade em contar-
Ihe das dificuldades atuais que possam estar gerando alteragcdes em seu
quadro mental.

Outro ponto importante € procurarmos ndo “minimizar” a crise
alheia, com palavras como: “Ah! E s6 um periodo de crise, isso logo
passa.” Crise € crise e, para cada pessoa, tem um peso diferente. Se
ficarmos usando 0s nossos parametros para medir o sofrimento do ou-
tro, perderemos o que ha de mais importante no atendimento em Salde
Mental (e em geral): 0 contato com o paciente e a percepgdo real do
transtorno em sua vida.

SO para encerrar a crise, ou melhor, 0 assunto, € interessante sa-
ber que, no vocabuléario chinés, crise aparece como a fusdo de duas
palavras: perigo e oportunidade. Vale pensar sobre isto, pois se as crises
nos trazem sofrimentos por vezes profundos, também nos trazem as
melhores oportunidades de mudanga e crescimento pessoal.

5.3.3 Ansiedade... crise... e estresse sao a
mesma coisa?

Hoje em dia, todo mundo se diz estressado. Estresse virou sind-
nimo de irritacdo, cansaco, nervosismo, ansiedade, raiva e as mais di-
versas sensagoes e emocoes.

Na verdade o estresse foi conceituado, em principio, como um
conjunto de reagdes fisiologicas, comandadas pelo sistema nervoso
autbnomo, possivelmente desenvolvidas em nossa longa histdria de adap-
tacdo a0 mundo. Tais reagdes tém o objetivo de preparar nosso organismo
para lutar ou fugir diante de uma situacdo de perigo, que, na época das
cavernas, poderia ser, por exemplo, o ataque de algum animal.

Através dos tempos, o tipo de “perigos” aos quais podemos ser
submetidos foram se modificando (e multiplicando), mas as reacoes
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O estresse cronico pode agir
em nossas defesas mais ou
menos como “agua mole em
pedra dura...”, enquanto o
estresse agudo as vezes é
como uma grande quantida-
de de explosivos — vai pedra
para todo lado.

fisiologicas permaneceram as mesmas. O estresse € uma resposta de
adaptacgdo do organismo ao meio.

E normal, por exemplo, que ao passarmos a noite por um lugar
escuro e deserto e vendo dois sujeitos estranhos vindo em nossa dire-
¢80, nosso coragdo dispare (para enviar mais sangue aos masculos),
nossas maos fiquem frias (pois maior aporte sanglineo esta nos gran-
des musculos), nossa pele fique palida (assim evitamos maior
sangramento, caso soframos algum ferimento), enfim ..., que nosso or-
ganismo, com sua “sabedoria” milenar, se prepare para uma emergén-
cia, na qual ele vai precisar reunir energias para lutar ou fugir.

No entanto, ndo é normal nem desejavel que estejamos em cons-
tante estado de alerta, sempre prontos para respostas de emergéncia,
pOiS 0 NOSSO organismo tem gastos excessivos de energia nesses mo-
mentos e precisa de um tempo para se recuperar.

O problema € que, hoje em dia, multiplicaram-se em milhdes as
situacOes sentidas como perigosas, causadoras de ansiedade e
deflagradoras da resposta de estresse. O que antes era 0 medo de um
animal feroz, hoje é o transito, o chefe dificil, a ameaca de desemprego,
o0 resultado de algum exame importante, enfim tudo pode concorrer
para nos manter em estado quase constante de estresse.

Tanto o estresse cronico quanto o agudo podem ser precipitadores
de quadros de sofrimento mental, ndo s pelas inimeras reagdes fisio-
l6gicas, como também pelas emocionais que provocam.

A crise pode ser entendida como um agente estressor, ou seja,
que leva a respostas de estresse. Como ja dito antes, precisamos estar
atentos para os fatores de estresse na vida atual das pessoas a quem
atendemos e também estar atentos para que ndo imponhamos a eles
mais situacOes estressantes desnecessarias.

Um individuo chega a um centro de salide ansioso por sua
consulta com o psiquiatra, que havia sido marcada hé algumas
semanas. Apo6s alguns minutos € informado pela auxiliar de en-
fermagem que havia um engano na marcagdo, pois aquele ndo
era mais o dia do médico na instituicdo. O paciente, apresentan-
do evidentes sinais de estresse, reafirma em voz alta a sua neces-
sidade de atendimento, ao que a auxiliar de enfermagem respon-
de, com certa irritacdo, que nada tem a fazer (ignorando os sinais
apresentados). O paciente entdo perde o controle, comecando a
atirar objetos e virar mdveis. Enquanto é chamado o reforgo da
seguranga, outro profissional de enfermagem consegue conver-
sar com Seu Jodo e este, sentindo-se ouvido, informa que possui
epilepsia, faz uso de anticonvulsivantes, os quais acabaram ha
duas semanas, expondo sua necessidade urgente de nova receita,




ja que tem sofrido crises convulsivas graves, tendo sido quase @

atropelado ao apresentar uma delas durante a travessia de uma %

rua. Fala que teme por sua vida e que tem estado muito nervoso.

Quando chegam os segurangas, encontram Seu Jodo arrumando Oﬂg% vocé acha dessa situa-

. . . . ¢ao? O que consegue perce-

a desordem que haylg feito e indo, em seguida, aguardar por con- er g dnarine g e

sulta com outro médico. temos visto até agora para a
atuacao do auxiliar de enfer-
magem ?
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6 - CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS
MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

Embora saibamos que o essencial é lidar com a histdria
individual de cada paciente, procurando a forma de cuidado
que mais atende as suas necessidades, ndo podemos deixar de
tomar conhecimento dos sinais, sintomas e diagndsticos mais
comuns em psiquiatria.

O fato de termos uma idéia do transtorno do qual o
individuo sofre ndo quer dizer que saibamos tudo sobre ele,
ou que haja uma conduta padronizada para lidar com ele,
mas nos faz ficarmos atentos para alguns pontos importan-
tes em seu tratamento e compreendermos a linguagem pro-
fissional. Assim, fica claro que o diagndstico € algo que aju-
da o profissional em sua organizagéo e ndo um letreiro que
0 paciente tera que carregar a sua frente onde quer que Vva.

Mas como podemos identificar o transtorno mental?
Onde passa a linha divisoria, que separa 0 normal do patolo-
gico, mentalmente falando?

6.1 Métodos diagndsticos em
Psiquiatria

Existem varias técnicas de exploracédo e avaliagdo que podem
colaborar para o levantamento de uma hipotese diagndstica em Psiqui-
atria. Dentre os mais conhecidos, podemos citar: entrevista, testes e
questionarios psicologicos e exploracdes neurofisioldgicas, por
neuroimagem ou neuroquimicas.

A entrevista € um método essencial a qualquer avaliagdo do pa-
ciente psiquiatrico. Geralmente se da no primeiro contato com ele e,
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Vale lembrar que o
eletroencefalograma nao é
capaz de detectar todos os
transtornos mentais (nem
mesmo a maioria), e que nao
apresentara a solucdo para
0s “problemas de cabeca”,
como acham alguns pacien-
tes (que inclusive se acham
pouco assistidos se “o doutor
ndo passa nem um eletro”).

embora pareca, ndo se constitui numa simples “conversa” com o paci-
ente, mas na observacéo, coleta de dados e tentativa de compreenséo
do papel da doenca na vida daquele individuo.

Os testes e questionarios psicolégicos sao instrumentos pro-
prios de utilizacdo pelo psicdélogo, que colaboram com a compreensdo
diagnostica do individuo.

As exploracdes neurofisiologicas, onde podemos incluir o
eletroencefalograma (EEG) e o Registro Poligrafico do Sono, sdo mais
usados em deteccéo de causas de transtornos do sono, tais como a
apnéia do sono.

As exploracdes por neuroimagem, dentre as quais podemos
citar a ressonancia magnética nuclear (que permite avaliar parte da fun-
¢do mental), a tomografia axial computadorizada cerebral (onde se faz
varias radiografias do cérebro com contraste aplicado por via
endovenosa, estando indicado em casos em que se suspeita de trans-
tornos de base orgéanica), a tomografia de emissdo de positrons (tam-
bém chamada PET, constitui-se em uma técnica mais evoluida para
definir melhor alguns diagnosticos) e fluxo sanguineo regional cerebral.
Tais técnicas tém uso muito especifico, a critério médico.

As exploragdes neuroquimicas, que incluem provas onde se
podem perceber algumas alteracdes determinantes de alguns quadros,
como a depresséo, por exemplo.

As técnicas exploratorias ligadas aos aspectos fisicos sdo de uso
especifico, limitado e ainda pouco frequente, com exce¢do do
eletroencefalograma, que na verdade acaba por constituir a demanda
de muitos pacientes, que procuram 0 Servigo para “bater um eletro”.

Ja a entrevista constitui-se como método primordial de avalia-
¢do, onde, além de se colher a historia do paciente, também se estd
atento para os sinais e sintomas dos transtornos mentais. No entanto,
chegar a um diagnostico psiquiatrico correto nem sempre constitui ta-
refa facil e muito menos imediata.

6.2. Sinais e sintomas de transtornos
mentais

Os sinais e sintomas também precisam continuar sendo observa-
dos 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. Nesse aspecto, a participacdo do auxiliar de enfer-
magem & essencial, devendo este conhecer 0s sinais e sintomas mais
comuns e estar atento a suas manifestacbes nos pacientes a fim de
transmiti-las ao restante da equipe.




Vamos descrever alguns sinais e sintomas das principais funcoes
psiquicas. Em um transtorno mental podem estar presentes varios de-
les a0 mesmo tempo, assim como um mesmo sintoma pode pertencer a
quadros psiquicos diversos. Nem sempre 0s nomes sdo muito faceis de
serem gravados, mas é importante para o auxiliar de enfermagem engajado
na Saude Mental ter melhor compreenséo dos termos usados pelo restan-
te da equipe a fim de estabelecer com ela uma troca adequada.

6.2.1 AlteracbOes da sensopercepcao

Sensopercepcao ¢ a capacidade que desenvolvemos de formar
uma sintese de todas as sensacOes e percepcdes que temos a cada mo-
mento e com ela formarmos uma idéia do nosso proprio corpo e de
tudo o que esté a nossa volta. Para isso, fazemos uso de todos 0s N0ssos
orgdos dos sentidos.

As alucinacdes, tipicas dos estados psicoticos, ndo costumam
constituir um nome estranho, especialmente para quem trabalha em um
setor de psiquiatria, mas, as vezes, sdo confundidas com outras altera-
¢Oes. As alucinacdes sdo sensagOes ou percepcGes em que 0 objeto
ndo existe, mas que € extremamente real para o paciente, e ele ndo pode
controla-las pois independem de sua vontade. Assim, numa alucinagdo
auditiva, o paciente ndo dird “parece que ougo vozes”, e sim “as vozes
voltaram e estdo me dizendo para ndo escutar o que vocé diz”. As alu-
cinagdes podem ser auditivas, visuais, gustativas, olfativas, tateis,
cinestésicas e das relacdes e funcbes corporais.

Nas ilus@es, ao contrario das alucinagdes, 0 objeto percebido exis-
te, mas sua percepcao é falseada, deformada. O paciente pode, por exem-
plo, estar convencido que o teto estd baixando e que podera esmaga-lo.

6.2.2 Alteragdes do pensamento

Pensamento é o processo pelo qual associamos e combinamos
0s conhecimentos que ja adquirimos no mundo e chegamos a uma con-
clusédo ou a uma nova idéia. Inicia-se com uma sensacao (visao, olfato,
paladar, audicdo e tato) e conclui-se com o raciocinio, que é caracteri-
zado pela associacdo de idéias.

Podem ser classificadas de acordo com a dire¢cdo ou com o con-
tedo do pensamento.

a) Alteracdes da direcdo do pensamento:

Na inibicdo do pensamento, este se apresenta lentificado, pou-
co produtivo, com pobreza de temas. O individuo costuma falar em
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voz baixa e fica “ruminando” sempre as mesmas idéias. E uma altera-
&0 tipica dos quadros depressivos.

Ao contrério da alteracdo anterior, na fuga de idéias o indivi-
duo tem um aporte téo grande de idéias que ndo consegue conclui-las.
Em geral possui boa fluéncia verbal e possui grande dificuldade de
interromper o fluxo do seu pensamento, que é continuo. O individuo
“emenda” um assunto no outro de tal maneira que torna dificil sua
compreensdo. Bastante tipico dos quadros maniacos.

Quando o individuo constrdi sentencas corretas, muitas vezes
até rebuscadas, mas sem um sentido compreensivel, fazendo associa-
¢Oes estranhas, tem-se a alteracédo de desagregacao do pensamento,
que é tipica da esquizofrenia. Um bom exemplo € a seguinte frase “se
VOCé nédo gostava de jaca porque roubou minha bicicleta?”

b) Alteracdes do conteido do pensamento

As idéias sobrevalorizadas e obsessivas apresentam-se como
idéias que assumem papel central no pensamento do individuo. Ele
mantém um discurso circular, retornando a elas por mais que se tente
diversificar o assunto.

Ja as idéias delirantes sdo idéias que ndo correspondem a rea-
lidade, mas que para o individuo sdo a mais pura verdade. Tais idéias
assumem a caracteristica de serem indiscutiveis mesmo com a mais pro-
funda l6gica, pois o individuo fundamenta-as em uma ldgica a parte.

6.2.3 Alteracdes da linguagem

Podem se tratar de alteracdes na articulacéo da linguagem ou no
uso da mesma. A logorréia ¢ a fala acelerada e compulsiva; a gagueira
é a repeticdo de silabas, com dificuldade para dar inicio e prossegui-
mento a fala.

Na ecolalia ha repeticdo, como em eco, das Ultimas palavras pro-
feridas por alguém; na glossolalia, o paciente usa a linguagem de for-
ma estranha e incorreta, muitas vezes com a cria¢cdo de novos termos,
incompreensiveis (neologismos).

No mutismo, o individuo mantém-se mudo, sendo comum em
estados depressivos e de esquizofrenia catatonica.

6.2.4 Alteracdes da consciéncia

A consciéncia é que faz de nGs mesmos seres psiquicos vincula-
dos a realidade. E através dela que nos damos conta de nossas sensa-
¢Oes, percepcOes, de nosso ser. Sua alteragdo apresenta varias formas.




O delirio é uma alteracdo transitdria na qual o paciente ndo con-
segue reter, fixar e evocar informacoes, a atividade mental organizada é
reduzida. O ciclo sono-vigilia geralmente é desorganizado, pois tende a
oscilar durante o dia e ser mais marcante a noite, isto ¢ dorme e logo
apos acorda em crise de delirio.

A despersonalizagédo e desrealiza¢éo acontece quando o indi-
viduo ndo reconhece a si e 0 que o rodeia, perdendo a sensacdo de
familiaridade, deixando de reconhecer a prépria identidade. Ja quando
apresenta estranhamento ou ndo reconhecimento de partes do proprio
corpo denomina-se alteragcdes da consciéncia corporal, como no caso
de uma jovem que ao ser questionada quem era sua acompanhante,
respondeu: “Ela diz que é minha mée”.

Nos estados crepusculares, o paciente pode aparentar estar em
pleno dominio de sua consciéncia, mas ha um estreitamento da mesma.
E como se o paciente estivesse totalmente voltado “para dentro”. Mos-
tra-se psiquicamente ausente, age “no automatico” e sem objetivos cla-
ramente definidos. Muito comum em pessoas com epilepsia, em mo-
mentos que antecedem a crise.

Quando o individuo n&o consegue ter uma percepgao globalizada
das situacoes, havendo geralmente consideravel diminuicdo no padrdo
de sensopercepgdo, pouquissimo entendimento das impressdes senso-
riais e lentiddo da compreensdo denominamos de obnubilacdo. Nor-
malmente, a pessoa mostra-se confusa.

No estado de confusao, o individuo n&o consegue falar nem pen-
sar “coisa com coisa”, ndo consegue integrar coerentemente o que esta
vivendo, e a ligacdo que faz entre o que V&, ouve, fala sente e pensa,
ocorre de forma muito estranha.

Ja no estupor o individuo entra em um estado de profunda alte-
racdo sensorial, onde praticamente ndo se consegue estimula-lo, sendo
somente possivel mediante estimulos muito potentes. O coma ¢ a falta
total de consciéncia.

A hipervigilia caracteriza-se por um aumento do estado de vigi-
lia, 0 que d& uma sensacédo de “estar ligado”, porém ndo quer dizer que
haja aumento de atencdo. Na maioria das vezes ocorre 0 oposto.

6.2.5 AlteracOes da atencéao e da
orientacao

Atencdo é quando se focaliza seletivamente algumas partes da
realidade. Para que aconteca, € necessario que o individuo esteja em
estado de alerta (desperto). Como alteragbes mais comuns, podemos
citar a dificuldade de concentracdo ou inatencdo e a mudanca cons-
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E comum que algumas pes-
soas achem “graca” do indivi-
duo desorientado, muitas ve-
zes ironizando os dados que
ele apresenta. Esta, obvia-
mente, n&o deve ser a atitude
do auxiliar de enfermagem,
pois por mais desorientado
que esteja, o paciente percebe
esse tipo de reacao e sente-se
S bastante desamparado.

tante de focos de atencéo ou distracé@o, que podem vir a acontecer nos
casos em que estamos sob efeito do sono ou de alguma droga, sem que
com isso se configure em uma alteracédo duradoura.

Orientacdo é a capacidade de integrar informacfes a respeito
de dados que nos localizem, principalmente, no tempo e no espaco
(dados estes que dependem também da memoria, atencéo e percep-
¢éo). Como alteracbes podemaos citar a desorientacao, onde o pacien-
te é incapaz de relacionar os dados a fim de perceber onde e em que
época se encontra, e a dupla orientacéo, onde o individuo oscila entre
uma orientagéo adequada e uma inadequada, misturando os dados, como
um paciente que sabe que mudou de século, mas continua afirmando
estar em 1959.

6.2.6 Alteracdes da memodria

Por memoria podemos entender todas as lembrangas existentes
na consciéncia. Suas alteracbes podem ser quantitativas ou qualitativas.

A hipermneésia ¢ alteracdo em que ha clareza excessiva de al-
guns dados da memoria. De forma contréria, a amnésia é a impossibi-
lidade de recordar total ou parcialmente fatos ocorridos antes do inicio
do transtorno (amnésia retrograda), apds o seu inicio (amnésia
anterdgrada) ou fatos isolados (amnésia lagunar). A amnésia pode ain-
da se dar como uma defesa, suprimindo da memdria fatos muito carre-
gados afetivamente (amnésia afetiva).

Ja a paramnésia constitui-se de distor¢cdes dos dados da memo-
ria. Pode ocorrer um falseamento na recordacdo de determinados fatos
(paramnésia da recordagdo), ou ainda ao langar méao dos dados da me-
moria para reconhecer alguém, alguma coisa ou lugar (paramnésia de
reconhecimento).

6.2.7 AlteracOes da afetividade

Muito resumidamente, podemos dizer que afetividade consti-
tui-se na capacidade de experimentar sentimentos e emocgdes. Dentre
suas alteraces, podemos citar a labilidade afetiva em que ocorre
mudanca dos estados afetivos sem causa externa aparente. Por exem-
plo, 0 paciente pode mudar da mais profunda tristeza para a mais es-
trondosa alegria em segundos, alternando estes estados.

Na tristeza patologica, a pessoa sente profundo abatimento,
baixa auto-estima, geralmente acompanhados de tendéncia para o iso-
lamento, choro facil, inibicdo psicomotora, sendo caracteristica da de-
pressao.




Na alegria patologica, o paciente mostra-se eufdrico, agitado,
com elevada auto-estima, verborréia, grande desinibicéo, sendo carac-
teristica de episddios de mania.

6.2.8 Alteracdes do sono

Podem ocorrer como um sintoma ou como o proprio transtorno
mental, ou ainda, como reacdo adversa a determinados medicamentos.
Encontramos mais facilmente a insénia, que ¢ a falta de sono durante
uma parte ou toda a noite (ou periodo habitual de sono do individuo).
Pode ser inicial (a pessoa custa a “pegar no sono” — mais caracteristica
de quadros de ansiedade), ou terminal (a pessoa acorda de madrugada
e ndo consegue voltar a dormir — mais caracteristico da depressao). Ja a
narcolepsia é sono em excesso durante todo o dia.

6.2.9 Alteracbes do Movimento

Na estereotipia, o individuo costuma repetir continuamente e
sem necessidade determinados movimentos, sem que haja uma légica
facilmente observavel.

Ja os tiques sdo movimentos rapidos e involuntarios, também
repetitivos.

E a catalepsia que é uma atitude de imobilidade, tal como se
fosse uma estatua, mantida pela pessoa inclusive com posturas aparen-
temente incébmodas. Tipica da catatonia

6.3 Principais tipos de transtorno
mental

Diagnosticar um transtorno mental ndo € tarefa das mais faceis.
Justamente por essa razdo podemos encontrar varias teorias dos trans-
tornos mentais, algumas mais voltadas para 0os mecanismos psicologi-
cos, outras mais voltadas para os ambientais ou bioldgicos. No entanto,
percebe-se a necessidade de que os profissionais “falem a mesma lin-
gua”, a fim de que troquem melhor as informag0es e experiéncias que
possuem. Assim, sdo cada vez mais utilizadas as classificagdes interna-
cionais de doencas mentais. Para fazer essas classificagdes, varias co-
missOes de profissionais reinem-se a fim de ter solucbes de consenso.
As mais usadas atualmente sdo o DSM-IV (Manual Diagnostico e Esta-
tistico de Desordens Mentais, em sua quarta versao) e a CID-10 (Clas-
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sificacdo Internacional de Doencas — décima revisdo), realizado pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e mais usado em nosso pais.

A CID 10, em seu capitulo V, que constitui um volume separado,
especifica os transtornos mentais e de comportamento, usando como
critérios de classificacdo os préprios sinais e sintomas de cada quadro
mental, ndo procurando buscar explicacbes de suas causas. 1sso €
compreensivel, uma vez que sua intenc¢éo é uniformizar a linguagem dos
profissionais, ndo suas cabecas. Nessa reviséo, foi usado o termo trans-
torno ao inves de doenca ou disturbio, como antes aparecia, a fim de
evitar os problemas inerentes a esses termos, tais como a discriminagao.

Transtorno é, assim, usado para definir um conjunto de sinto-
mas que geralmente envolvem sofrimento pessoal e interferéncia nas
fungdes que o individuo necessita exercer em sua vida.

O transtorno mental precisa ser identificado para que possa re-
ceber tratamento adequado. Embora ndo seja objetivo da equipe de
enfermagem elaborar diagndsticos psiquiatricos, € muito importante
que deles tome conhecimento a fim de que possa fazer a sua parte no
tratamento do paciente.

A seguir veremos um resumo das caracteristicas presentes nos
principais transtornos mentais.

6.3.1 Transtornos mentais organicos

Podem aparecer com uma enorme gama de sintomas, inclusive
idénticos a outros transtornos, mas sua causa € comprovadamente or-
ganica, seja por doenca degenerativa, lesdo ou doenca sistémica que
leve a uma disfuncdo do cérebro. Esse tipo de transtorno pode ocorrer
em qualquer idade, podendo ser transitorio ou ndo, dependendo da
possibilidade de reversdo de sua causa primaria.

Dentre os quadro mentais organicos, 0s demenciais merecem aten-
céo especial devido a sua freqiéncia. Na verdade, dificilmente havera
algum de nds que ndo se recorde de algum conhecido, amigo ou famili-
ar que apresente tais sintomas.

De acordo com a CID-10, deméncia pode ser caracterizada como
um conjunto de sinais e sintomas, isto ¢, uma sindrome causada por
alguma doenca cerebral, onde encontraremos perturbacfes de varios
aspectos do funcionamento mental, tais como memdria, pensamento,
compreensdo, calculos, capacidade de aprendizagem, orientacéo, lin-
guagem e julgamento, ndo havendo, no entanto, obnubilacdo da cons-
ciéncia. Podem-se observar também diminuicdo progressiva de com-
portamentos de adaptacdo, como o controle de esfincteres, habitos de
higiene e alimentacdo, por exemplo, e do proprio controle emocional, o
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que leva a maioria das pessoas a dizerem que a pessoa esta “voltando a
ser crianga”. Podemos citar a doenca de Alzheimer e as deméncias
vasculares, mas elas podem ocorrer em outros quadros.

6.3.2. Transtornos do humor

Geralmente oscilamos entre um es-
tado de animo mais elevado (elacédo) e um
mais baixo. Quem nunca acordou indispos-
to para uma atividade, ou nunca se sentiu
“eufdrico” com alguma boa noticia? No
entanto, isso ndo costuma prejudicar nos-
sas atividades diarias. Quando o indivi-
duo fica fixado em uma destas polarida-
des, ou varia entre elas de forma muito
intensa, a ponto de comecar a prejudicar
sua vida habitual, podemos falar em
transtornos do humor.

Os transtornos do humor sédo tam-
bém chamados transtornos afetivos, pois
se caracterizam principalmente por dificul-
dades na area do afeto, que é nossa capaci-
dade de vivenciarmos internamente nos-
S0s sentimentos.

A depressdo ndo é o mesmo que “baixo astral”, por mais que
esteja incluida na giria como “fulano esta na maior ‘depré’ ”. Ao contrario
da tristeza comum, a depresséo caracteriza-se por um estagio mais pro-
longado e grave de abatimento do humor. A pessoa com depressdo apre-
senta tristeza patoldgica com perda da auto-estima, normalmente recla-
ma de falta de &nimo, cansaco facil e de ndo sentir interesse por nada.

Como a pessoa nao tem inte-
resse por si mesma, dificil-

Outros sintomas identificados na CID-10 sdo: concentracao e mente se interessara em bus-

atencéo reduzidas, autoconfianca reduzida, idéias de culpa e inutilida- car e manter um fratamento.

de, visBes desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos auto-
destrutivos ou lesivos ou suicidio (dependendo da gravidade do episo-
dio) e dificuldades em relacdo ao sono e apetite.

Este é um transtorno muito freqliente (em torno de 20% dos pa-
cientes em geral). Pode apresentar-se em diferentes graus, podendo ser
leve, moderada ou grave, mais incapacitante em alguns casos, menos
incapacitante em outros. Algumas pessoas, embora sentindo-se todo o
tempo mal e deprimidas, continuam desempenhando suas atividades
cotidianas. Quando este humor permanece um tempo igual ou superior
a dois anos, denominamos distimia.
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Um individuo portador de
transtorno psicético é o que
mais se aproxima da idéia
popular de “louco”. Uma pes-
soa com psicose esta com
pouco contato com a realida-
de, ja que apresenta distarbi-
os do pensamento, do senti-
mento e da acdo. Com trans-
tornos desse tipo, ela pode
“ouvir vozes” ou “ver coisas”
que objetivamente nao exis-
tem ou ter idéias estranhas e
_irreais.

Euforia — E uma alegria exa-
cerbada.

Quanto a causa, a depressdo pode ser dividida em enddgena,
psicogénica ou somatogénica.

A depressdo enddgena é vista como de origem interna, indefi-
nida. Embora o primeiro episddio possa se dar apds alguma perda ou
crise, 0s outros geralmente ndo apresentam causas observaveis. Geral-
mente é uma forma grave de depressdo, apresentando grande risco de
suicidio (10 a 15% dos casos). Antigamente era chamada de depressdo
psicotica. Responde melhor a tratamento medicamentoso.

A depressao psicogénica tem suas causas mais facilmente lo-
calizadas na historia de vida do individuo, que apresenta fatos que o
levaram aos sintomas. Tanto que ja foi chamada de depressdo reativa
ou situacional. Os sintomas sdo menos graves que na depressdo
endOgena, e o risco de suicidio, embora existente, € menor. Responde
melhor a psicoterapia do que ao tratamento medicamentoso.

A depressdo somatogénica é aquela causada por algum fator
de alteracdo principalmente organico, como o uso de algumas medica-
¢Oes (por exemplo, alguns tipos de anti-hipertensivos, anti-inflamatari-
0S e contraceptivos orais) ou ainda a interrup¢do do uso de
psicoestimulantes.

Os episddios de mania caracterizam-se como 0 oposto da de-
pressdo. O individuo apresenta um ritmo acelerado, fala muito (e geral-
mente alto), trocando constantemente de assunto (fuga de idéias),
movimenta-se amplamente, tem energia de sobra, tanto que, muitas
vezes ndo consegue dormir (hiperatividade). Mostra-se eufdrico, com
auto-estima exagerada (achando que pode tudo), a sexualidade também
pode estar exacerbada, gosta de atrair atengdes. N&o acha que tenha pro-
blema algum, o que muitas vezes prejudica a aceitacdo do tratamento.
As vezes, evolui para um episodio claramente psicotico e a pessoa pas-
sa a apresentar delirios, alucinagdes e comportamento estranho.

Como na depressao, também ha uma variedade de graus de gra-
vidade, sendo o mais leve a chamada hipomania, caracterizada por
euforia, hiperatividade e desinibicdo mais leves.

A pessoa com transtorno bipolar geralmente apresenta uma
variacdo de estados de humor, ora apresentando mania, ora apresen-
tando depresséo. Essas variagcbes podem se dar em intervalos de dias,
semanas ou meses, e € comum falarmos em “fase de mania” e “fase
depressiva”. Na verdade, uma pessoa muito raramente apresenta ape-
nas mania, como descrito no item anterior, 0 mais comum € que ela
intercale episddios maniacos com episodios depressivos. O transtorno
bipolar também pode se apresentar de forma mais grave ou mais leve,
quando e chamado de ciclotimia.




6.3.3. Transtornos de ansiedade

Sabemos que a ansiedade faz parte de todos nés. Como sintoma,
ela pode aparecer em varios transtornos. Nos transtornos de ansiedade,
entretanto, ela aparece como sintoma central.

Os transtornos de ansiedade constituem grande parte da deman-
da psiquiatrica e envolve um grande grupo de classificacbes de trans-
tornos, dos quais veremos 0s principais:

O paciente com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
é, normalmente, considerado um paciente dificil, pois permanece em
constante estado de irritabilidade, impaciéncia, apreensao. Geralmente
ele reclama de tenséo, suores constantes (frios ou nédo), sensagdo de
“cabeca leve”, tonteiras, mal-estar gastrintestinal, palpitacdes e dificul-
dade para dormir. A pessoa com TAG costuma mostrar-se constante-
mente preocupada. O fato é que se trata de uma ansiedade “impossivel
de controlar” sem o tratamento adequado, fazendo com que a pessoa
tenha suas atividades limitadas.

Algumas vezes dizemos, descompromissadamente, que tal pes-
soa € “hipocondriaca” por acharmos que vive com mania de doenca.
Estamos, nesse caso, cometendo dois graves erros: 0 primeiro é que a
pessoa com TAG ndo tem mania de doenca e sim sintomas fisicos de
ansiedade (que também se expressa por essa via). O segundo é que
hipocondria € um transtorno totalmente diferente e especifico, que sera
visto mais tarde. Se a pessoa que faz tal comentario for um auxiliar de
enfermagem deverd ficar atento para seus sentimentos e sua conduta
com tais pacientes, a fim de ndo cometer um terceiro erro, que seria
desvalorizar seus sintomas, demonstrando impaciéncia com esse tipo
de paciente.

Nos Transtornos Fobico-Ansiosos, os sintomas de ansiedade
ocorrem diante de objetos ou situacGes bem definidos, que ndo costu-
mam causar temor nas pessoas em geral. Geralmente os sintomas pio-
ram, a um nivel sentido como insuportavel, diante de tais objetos e
situacOes, 0 que faz as pessoas evita-los a qualquer precgo, desenvol-
vendo, muitas vezes, comportamentos estranhos - de evitacéo, que pas-
sam a fazer parte do quadro. Tais transtornos também sdo chamados de
fobias, que podem ser social, especificas ou agorafobia.

A fobia social € 0 medo de expor-se mesmo para grupos peque-
nos e situagdes informais. A pessoa geralmente conta com uma auto-
estima rebaixada e ndo é incomum que procure o isolamento como for-
ma de evitagdo do medo. Costuma comprometer muito a vida da pes-
soa, Visto que ela passa a perder boas oportunidades, muitas vezes até
no trabalho, pela necessidade de “passar despercebida”.

As fobias especificas referem-se ao medo de objetos ou situa-
cOes especificas, tais como avido, altura, animais. As vezes passa des-
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percebida durante um tempo, pois a pessoa vai procurando evitar o
estimulo temido, até um ponto em que o préprio comportamento de
evitacdo passa a se tornar um problema.

Ja a agorafobia constitui-se em medo excessivo de espacos aber-
tos, multiddes e situagdes em que haja dificuldade de fuga (lojas, su-
permercados, teatros, transportes coletivos, tuneis, elevadores) e de
ficar sozinho, mesmo que seja em sua propria casa. A ansiedade pode
chegar ao pénico. Esta é a mais incapacitante de todas as fobias.

Muito divulgado por varios meios de comunicacdo, o Transtor-
no de Panico parece uma nova doenga, embora isso nao seja verdade,
pois vem sendo descrita na literatura psiquiatrica hd muito tempo.

O transtorno de panico caracteriza-se por ataques de panico re-
correntes e sem motivo inicial aparente. Nesses ataques de panico, a
pessoa experimenta diversos sintomas caracteristicos de alteracdo do
sistema nervoso autdbnomo, tais como: coracgdo acelerado, respiracdo
rapida e sentida como ineficiente, dor no peito ou no estdmago, suores,
tremores, dorméncias, tonturas, nauseas e outros.

Mas o principal desses ataques é a sensacéo de terror que a pes-
soa experimenta diante da nitida sensagdo de que vai morrer ou perder
totalmente o controle (ter um desmaio ou ter uma amnésia irreversivel).
Na verdade, essa sensacdo é tdo real que a pessoa passa a temer outro
ataque de panico, passa a ter medo de ter medo. Com isso, passa a
desenvolver comportamentos evitativos em relacdo as situaces em
que se encontrava em cada ataque de panico, desenvolvendo uma
agorafobia correlata.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um transtorno
de ansiedade no qual o individuo desenvolve pensamentos ou acgdes
repetitivas que ele proprio considera na maioria das vezes como
inapropriadas, mas que ndo consegue controlar, muitas vezes porque
acredita que algo tragico ocorrerd a si ou a outros caso ele ndo as exe-
cute. Por exemplo, diante de um pensamento obsessivo de que ha do-
encas espalhadas por todo o ar e que poderéa contrai-las a qualquer
momento atraves de sua pele, o individuo com TOC podera desenvol-
ver 0 ato compulsivo de tomar longos e repetidos banhos, o que na
verdade é um comportamento evitativo da ansiedade que pode causar-
Ihe imaginar-se doente.

Esse € um transtorno que pode ser extremamente incapacitante,
pois, dependendo do grau em que se encontra, o individuo fica preso
em uma serie de rituais, ndo conseguindo, muitas vezes, realizar nem
mesmo tarefas de organizagdo diaria a contento. Além disso, depen-
dendo do ato compulsivo realizado, a pessoa pode provocar lesdes em
si mesma, como por exemplo na lavagem quase continua das maos.

No Transtorno de Estresse Pds-Traumatico o paciente refe-
re geralmente um evento fortemente traumatico (estupro, catastrofes,




sequestros), muito gerador de estresse e a partir do qual passou a de-
senvolver repetidos episddios nos quais, mediante a lembranca do even-
to, desenvolve toda uma série de rea¢cbes como entorpecimento, ausén-
cia de respostas aos estimulos do ambiente, sonoléncia excessiva, redu-
¢do da memoria ou concentracao.

6.3.4 Transtornos dissociativos

Antigamente chamados de histeria de conversdo, os transtornos
dissociativos sdo aqueles em que o paciente parece perder, parcial ou
totalmente, o controle entre suas fungdes de memoria, sensopercepcao,
idéia de si mesmo e movimentos corporais. Dentre os tipos de
dissociacdo que o paciente pode apresentar observa-se: a amnésia
dissociativa (esquecimento de situagdes traumaticas ou estressantes),
0 estupor dissociativo (a pessoa mantém-se imovel, sem responder ao
ambiente), transtorno de transe ou possessdo (a pessoa age como que
possuida por outra personalidade, espirito ou forca), dissociacdo de
movimento e sensa¢do (o individuo deixa de sentir ou de conseguir
movimentar alguma parte do corpo) e convulsdes dissociativas (s&o
convulsBes incompletas, onde ndo ocorre perda total da consciéncia).

Para que um transtorno seja considerado dissociativo, & necessa-
rio que se comprove a auséncia de uma causa fisica para o problema,
além de geralmente se perceber alguma relagdo com evento traumatico.
Este é comumente um paciente que pode gerar reacdes negativas na
equipe que o atende, pois € muitas vezes considerado “pitiatico” ou
“fricoteiro”.

6.3.5 Transtornos somatoformes

Os pacientes com esse tipo de transtorno sdo aqueles que vao
repetidamente a clinica geral, com queixas de problemas fisicos que
ndo séo identificados como de causa organica, o que nao lhes satisfaz,
fazendo com que solicitem continuamente novas investigacdes (as ve-
zes mudando de um medico para outro). S6 conseguem identificar seu
“mal estar” como tendo origem no corpo, o que faz com que geralmen-
te resistam a um encaminhamento para o setor de Satde Mental, ou se
sintam, até mesmo, ofendidos.

O paciente pode apresentar queixas de dores que nao passam, ou
problemas gastrintestinais, cardiovasculares, respiratorios, ou ainda
queixas sexuais ou menstruais. Em muitos casos, podem aparecer pro-
blemas na pele ou outros. Dentro desse grupo de transtornos, um dos
mais graves € o transtorno hipocondriaco, de dificil tratamento, no qual
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Se acredita ser um profeta, por
exemplo, pode querer deixar
longas barbas crescerem e
querer usar roupas em forma

de mantos.
& J

a pessoa se encontra “convencida” de estar portando grave doenca (can-
cer, AIDS), buscando todos os recursos para confirma-la. Em muitos
casos, estes pacientes chegam ao cumulo de serem submetidos a cirur-
gias, sem a menor necessidade.

6.3.6 Transtorno esquizofrénico

Normalmente chamado esquizofrenia, esse € um dos mais gra-
ves transtornos mentais. E também o que mais freqilentemente as pes-
soas identificam como loucura, pois escapa mais claramente a nossa
idéia de normalidade.

O individuo com transtorno esquizofrénico esta com suas fun-
¢Oes perceptivas alteradas, V€, ouve e sente coisas que nao séo reais (as
chamadas alucinages); seleciona estimulos do ambiente que normal-
mente passam despercebidos, com freqléncia estando alheio ao que se
passa a sua frente. Seu pensamento encontra-se invariavelmente esva-
ziado, sem sentido. As vezes, sente que alguém lhe “rouba os pensa-
mentos da cabeca”. Seu comportamento € geralmente identificado como
estranho e sua aparéncia também pode causar estranheza, pois, estando
imerso em percepcOes distorcidas do mundo e de si mesmo, acaba dei-
xando de cuidar de si (inclusive habitos de higiene) ou pode vestir-se de
acordo com os pensamentos delirantes, que comumente apresenta.

O individuo apresenta tambem atividade psicomotora anormal,
como ficar se balancando, fazendo movimentos estranhos ou perma-
necer totalmente imovel. A comunicacgdo fica bastante prejudicada, seja
pelo mutismo, por expressao incoerente de idéias ou por uso inadequa-
do da linguagem como frases incoerentes e neologismos.

Tal como outros transtornos, a esquizofrenia pode apresentar-se
em diferentes graus, podendo até mesmo ser confundida com outros
quadros.

6.3.7 Transtornos alimentares

Dos transtornos mentais que levam a dificuldades na alimenta-
¢éo talvez o mais freqliente e grave seja a anorexia nervosa. Nesse
transtorno, a pessoa ndo consegue comer, emagrecendo exageradamente,
entrando muitas vezes em estado de desnutricdo grave. Muitos casos
necessitam de internacdo para um tratamento adequado. Outro trans-
torno bastante falado é a bulimia que se caracteriza pela pessoa pro-
vocar vomitos apds a ingestdo de comida pelo medo de ganhar peso,
sendo comum entre as modelos e as atletas. Ja a hiperfagia é a fome
insaciavel, fazendo com que a pessoa coma compulsivamente.




6.3.8 Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de
substancias psicoativas

Consideram-se como psicoativas as substancias que provocam
um estado de alteracdo em nosso funcionamento mental, aumentando,
diminuindo ou distorcendo sua atividade, e que causam dependéncia.
Podemos citar varios exemplos de substancia psicoativa, desde o alco-
ol, o cigarro e as substancias ilegais (cocaina, maconha, LSD), até aquelas
prescritas pelo médico tais como os ansioliticos e hipnéticos.

O uso abusivo de substancias psicoativas envolve complicadas
causas e consequéncias em nivel fisico, social e emocional e uma pes-
soa pode desenvolver um transtorno mental a partir deste uso. O auxi-
liar de enfermagem muitas vezes terd informacdo de que o transtorno
mental de algum paciente é conseqiiéncia do uso de alguma droga ou
presenciara reacdes mais agudas; por isso, € importante que conhega as
mais comuns.

A intoxicagdo aguda € a alteracdo do estado mental pelo au-
mento dos niveis da substancia no organismo, como por exemplo a
embriaguez, o coma alcoolico, as convulsdes pelo uso de substancias.
Quando o uso continuo de alguma substéncia esta causando algum dano
a saude fisica ou mental do paciente diz-se que a mesma é de uso noci-
vo como exemplo, o Delliriuns tremens.

O estado de abstinéncia é o conjunto de sintomas que podem
ser muito graves, em reagdo a auséncia da substancia da qual o indivi-
duo tornou-se dependente, como convulsdes, alucinagdes, contragdes
musculares involuntarias e dolorosas, entre outros.

O individuo pode também apresentar um quadro com alteragdes
de comportamento semelhante a outros transtornos psicoticos, indu-
zido pelo uso de substancias psicoativas.

7 - FORMAS DE TRATAMENTO
DE TRANSTORNOS MENTAIS

V4

E preciso saber também que existem tratamentos adequados
para cada tipo de transtorno, o que ndo € so feito através de medica-
mentos. Na verdade, o tratamento medicamentoso é um valioso instru-
mento da psiquiatria para o controle dos sintomas e, com o avanco das
pesquisas nesse campo, muito se tem conseguido em melhora da quali-
dade de vida da pessoa com transtorno mental.

L problema.

Agora vocé ja sabe que ter
um transtorno mental ndo é
ser “louco de pedra”. Qual-
quer pessoa pode vir a apre-
sentar um transtorno mental,
e vocé provavelmente conhe-
ce alguém que ja apresentou
ou apresenta esse tipo de
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No entanto, cada vez podemos ter maior certeza de que uma
abordagem mais ampla, onde se oferecam outras possibilidades tera-
péuticas, mostra ser mais adequada e eficaz, afinal apenas o controle
ndo ensina o paciente a lidar com seus problemas cotidianos e emocio-
nais. A cada dia surgem novas abordagens no lidar com o paciente de
Saude Mental.

A criatividade e dedicacdo dos profissionais neste campo permi-
te conhecer e perceber a cada momento diferentes facetas da mente
humana, o que resulta em novas nuangas no tratamento.

7.1 Terapia Medicamentosa

A prescricdo de medicamentos para pacien-
tes portadores de transtorno mental é a forma de
tratamento mais conhecida, porém uma das mais
criticadas. E comum ouvir-se dizer: “Eu nfo vou a
médico coisa nenhuma. Para ele me mandar tomar
remédio de maluco?” Muitas vezes chega-se a crer
que pode-se “ficar maluco usando esses remédios”.

Tratando este problema superficialmente po-
deriamos até achar estas colocacOes divertidas, se
ndo fossem lamentaveis.

Como um profissional de satde, no entanto, vocé ndo pode estar
alheio a esta problematica, e acreditamos que a Unica maneira de com-
bater as trevas da ignorancia é acendendo a luz do raciocinio. Por esse
motivo, vocé ndo encontrara neste tépico apenas uma tabela para que
decore 0s nomes e efeitos colaterais das medicacGes mais usadas.

E indispensavel que vocé as conheca e que se familiarize com
seus nomes ainda que complicados, para que de fato possa fornecer
informacdes aos usuarios e familiares e reconhecer seus efeitos colaterais
e “sinais de alerta”, exercendo assim seu papel, pois esse medo de usar
a medicacdo vem afastando grande parte da demanda, quando ainda
num estagio menos grave do problema.

Outro ponto importante nessa questdo é o fato de, ao iniciarem
0 uso da medicacdo, receosos de suas “reacGes”, muitos pacientes a
utilizam em dose inadequada ou interrompem o uso assim que “melho-
ram”. Ora, de uma forma geral, os medicamentos promovem o con-
trole, ndo a cura do transtorno. Assim que interrompem a medicacao,
0s sintomas voltam a aparecer, o que muitas vezes interfere de forma
desfavoravel no animo do individuo que passa a sentir-se “incapaz”,
“dependente”, e “viciado”, “condenado a usar esses remédios por
toda a vida”.




Uma pessoa portadora de diabetes provavelmente tomara remé-
dio a “vida toda”. Com um hipertenso, muitas vezes isso também ocor-
re, mas um paciente portador de transtornos mentais passa a portar o
“rotulo” de viciado por manter o tratamento.

E verdade que inimeras vezes as medicagBes utilizadas em psi-
quiatria promovem efeitos colaterais extremamente graves. Mas, quan-
do lembramos das formas de tratar o “doente mental” antes do advento
da clorpromazina, na década de 1950, fica facil considerar a medicagao
COMO um avango.

Essa droga estava sendo testada em anestesia e produzia um
alheamento chamado “indiferenca afetiva”, até que comprovaram sua
eficacia na diminuicdo de alucinacdes, idéias delirantes e agitacdo
psicomotora. Em que tipo de transtorno vocé geralmente observa estes
sintomas? O transtorno psicético, ndo €? Esta droga foi entdo introduzida
no campo dos antipsicaticos.

Contribuindo de uma maneira significativa para a redugdo da per-
manéncia hospitalar de pacientes psicoticos e facilitando a reabilitagdo
de pacientes cronicos, a clorpromazina nao podia evitar, no entanto, as
reincidivas e consequientes reinternagdes. Porém, durante 25 anos, nada
de mais substancial foi introduzido no campo dos antipsicaticos.

Com toda a revolugdo que a clorpromazina causou no campo da
psiquiatria, todo o dinheiro e trabalho foi investido em suas pesquisas,
0 que ocasionou um consideravel atraso no reconhecimento dos sais de
litio nos transtornos afetivos.

Desde 1948, um psiquiatra australiano descobriu que a urina de
pacientes maniacos produzia efeitos toxicos em cobaias. Tentando au-
mentar essa toxicidade, resolveu administrar sal de litio. Teve uma sur-
presal O efeito foi contrario! O litio parecia fornecer uma defesa contra
a urina. Além disso, os animais tornaram-se mais calmos, respondendo
menos a solicitagdes externas.

Ao experimentar os sais de litio em pacientes maniacos, os resul-
tados foram extremamente satisfatorios. E, embora com alguns anos de
atraso, devido ao seu baixo custo e consequente falta de interesse co-
mercial, aliado ao medo de seus efeitos toxicos quando administrado
em doses excessivas, hoje essa droga tem reconhecida a sua eficacia na
mania e nas depressdes enddgenas recorrentes.

Outra feliz descoberta acidental se deu com a iproniazida, tam-
bém na década de 1950. Utilizada no tratamento de portadores de tu-
berculose, teve reconhecidos seus efeitos antidepressivos.

No inicio de 1960, houve a descoberta dos benzodiazepinicos.
Seu efeito quase imediato e bastante seletivo sobre a ansiedade assu-
miu um papel importante no tratamento, numa época em que surgiam
novos rumos para a sociedade. Sua venda assumiu proporc¢des alar-
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Muitos médicos prescrevem
psicofarmacos diante de pro-
blemas psicoldgicos. No en-
tanto, o psicofarmaco néo é
um substituto para a
psicoterapia. Os medica-
mentos controlam, mas néao

curam.

A idade, o sexo, 0 peso, 0 me-
tabolismo individual, os habi-
tos e a dieta sao fatores que
devem se levar em conta
quando se pensa em acao
medicamentosa, e a coleta
destes dados pelo auxiliar de
enfermagem é indispensavel
para que o psiquiatra possa
fazer a prescricdo adequada.

Os psicofarmacos podem
interagir com outras drogas,
causando efeitos catastroficos.
Por isso, ao entrevistar o paci-
ente, ndo esqueca de infor-
mar-se se faz uso de alguma
medicac¢do, ou se tem o habi-
to de ingerir alguma droga.

mantes, chegando a ser comparada com o tabaco e o alcool, as drogas
mais utilizadas para produzir altera¢cbes no psiquismo. Basta que vocé
enumere quantas pessoas conhece que fazem ou fizeram uso de um
benzodiazepinico como o DiazepanR, por exemplo, para que tenha uma
idéia dessa estatistica.

Até agora vocé pode observar de que forma surgiram os
psicofarmacos e a importancia que possuem no tratamento de trans-
tornos mentais. No entanto ...

7.1.1 O que é um psicofarmaco?

Quando vocé estd com dor de cabeca, toma um analgésico, ndo
€? Mesmo que a dor passe, vocé sabe que a medicacdo apenas atuou na
reducdo de um sintoma, e ndo na sua causa.

Os psicofarmacos sdo drogas cujo principal uso é modificar as
fungdes psiquicas, normais ou alteradas. Portanto, ndo curam o doente
mental, apenas diminuem seu sofrimento.

O tipo de psicofarmaco, assim como o tempo de utilizagdo e as
dosagens, vdo depender do tipo de sintoma que se deseja combater e
da maneira como reage 0 organismo do usuario. Algumas pessoas ne-
cessitam de doses mais altas ou de utiliza-los por um tempo mais lon-
go. Em outras, se consegue 0 mesmo efeito com doses menores e em
prazos menores. Os efeitos colaterais também sdo varidveis de pessoa
para pessoa.

E muito importante que um profissional de Satide Mental conhe-
ca os efeitos das drogas utilizadas neste setor, pois é comum ouvir-se
entre 0s usuarios colocagdes do tipo: “O remédio dele acabou, eu pos-
so dar o meu?” ou “Minha vizinha estava como eu fiquei e eu dei meu
remedio para ela”. Este tipo de ddvida ou afirmacdo chega com maior
freqliéncia para o auxiliar de enfermagem que para outros profissionais
do setor, e ele precisa ter seguranga ao afirmar que esta prescricdo sO
pode ser feita pelo médico e que o uso indevido destas medicacOes
pode ser perigoso.

Mais importante que vocé conhecer cada droga em particular, é
entender os principios gerais do grupo, pois a acéo e efeitos colaterais
sdo semelhantes dentro de cada um deles.

Os psicolépticos sdo drogas que atuam diminuindo a atividade
psiquica normal ou alterada. Produzem estes efeitos de formas varia-
das conforme a indicacdo. Induzem o sono como os hipnoticos
(Pentobarbital?, Flurazepan®, Nitrazepan®, Metaqualona®, Trazolan®),
aliviam ansiedade e tensdo como os ansioliticos (DiazepanF,
Lorazepan®, Meprobamato®) e reduzem sintomas psicoticos como alu-




cinacOes e idéias delirantes como os antipsicoticos ou neurolépticos
(Clorpromazina®, Haloperidol?, Reserpina®, Tioridazina®, Flufenazina®,
Pipotiazina®, Tiotixene®).

Os psicanalépticos séo drogas que atuam aumentando a ativi-
dade psiquica normal ou diminuida. Podem atuar de duas diferentes
formas: estimulando a vigilia, combatendo a fadiga ou aumentando o
desempenho, como os psicoestimulantes (Anfetamina®, Cafeina®,
Metanfetamina®) e combatendo formas patoldgicas de depressao men-
tal como os antidepressivos (Imipramina®, Amitriptilina®, Fenelzina®).

Os psicodislépticos séo drogas que promovem o aparecimento
de estados psiquicos anormais, como alucinacgdes, idéias delirantes ou
euforia. Seu uso se da habitualmente de forma ilegal. Atuam de duas
formas, seja produzindo desinibicdo e euforia, como é o caso dos
euforizantes (alcool, cocaina, heroina), seja alterando a percepcéo, fa-
zendo com que o individuo perca muitas vezes o contato com a realida-
de, como acontece com 0s psicotogénicos ou psicodélicos (canabinais,
LSD, mescalina, psilocibina).

Ja os normalizadores psiquicos ndo atuam sobre estados psi-
quicos normais, mas podem ser utilizados para corrigir os estados psi-
quicos alterados. Também atuam de duas formas diferentes: normali-
zando o humor ou prevenindo distdrbios afetivos como é o caso dos
eutimicos ou normalizadores do humor (sais de litio) ou como
energizantes ou estimulantes da memoria. Esta atuacéo, ainda em
estudo, vem aos poucos comprovando sua eficacia, tendo como princi-
pal meta diminuir os distdrbios psiquicos decorrentes do envelhecimento.

7.1.2 Atuacédo e efeitos adversos dos
psicofarmacos

Para atuar no psiquismo, 0s psicofarmacos precisam vencer uma
série de barreiras até atingir o SNC. A area onde irdo atuar esta intima-
mente ligada aos efeitos que produzem, sejam eles desejaveis ou nao.
Assim, vejamos:

Os hipnaticos sdo utilizados em todos os transtornos que envol-
vam distdrbios no sono. Uma queixa bastante comum na Satde Mental
é a insOnia ou a dificuldade de conciliar o sono. Ao ouvir e relatar esta
queixa, € muito importante detalha-la, pois muitas vezes o distlrbio se
da mais pela ansiedade que pela falta de sono. Além disso, pode haver
pessoas que sofrem de apnéia do sono e, por ndo o saberem, queixam-
se apenas de acordar freqlientemente a noite. Nesse caso, 0 uso de hip-
noticos pode agravar o quadro.

Vale ressaltar que o sono induzido néo é igual ao sono fisiolégico
e que, com o tempo de uso de hipnaticos, estes tendem a diminuir seu

Estas sdo drogas que nem
sempre sao usadas com
prescricdo médica ou para
tratamento de transtornos,
sendo comum o seu uso
indevido.
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Quando uma crianga esta
utilizando um medicamento, &
essencial o controle por parte
de todos os responsaveis. O
profissional de saude deve
orientar quanto aos sinais de
efeitos colaterais que nem
sempre a crian¢a informa
espontaneamente.

efeito devido a tolerancia. Ao tentar se suspender a medicacéo, a inso-
nia pode surgir mais acentuada que antes do uso da droga. A esse efeito
chamamos “rebote”.

Freqlientemente ha queixas de acordar na manha seguinte com
uma sensagdo de torpor e sonoléncia (ressaca). I1sso pode resultar da
falta do sono fisioldgico ou dos residuos da droga, ainda ndo elimina-
dos do organismo. Por isso sdo contra-indicadas, para quem faz uso
de hipndticos, atividades que exigem maior concentragdo, como dirigir
um automavel por exemplo.

Drogas ansioliticas sdo capazes de aliviar os sintomas de ansie-
dade sem interferir excessivamente em outras funcgdes cerebrais. O tra-
tamento medicamentoso de ataques de panico e das fobias é diferente
dos demais tipos de ansiedade.

Embora ja existam uma diversidade de ansioliticos disponiveis,
o termo “ansiolitico”, ainda € utilizado mais especificamente para
benzodiazepinicos, como Diazepan®, Lorazepan®, BromazepanF,
Cloxazolan® e outros, por serem os preferidos para disturbios da maior
parte das ansiedades. Nos casos em que a depressdo acompanha a ansi-
edade e em muitos ataques de panico, também se utilizam
antidepressivos associados.

Existem outras importantes indicacfes dos benzodiazepinicos que
sdo como medicacdo pré anestésica, antiepiléticos nas crises convulsivas
e no combate a crise de abstinéncia alcoolica.

A administracdo oral dos benzodiazepinicos € bastante eficaz e
seu efeito atinge o auge de 1 a 4 horas de sua administracédo. Ao ser
administrado por via endovenosa, exige uma infusdo lenta e
monitorizada devido ao risco de parada respiratoria. Ndo se recomenda a
sua utilizagdo por via intramuscular, principalmente em casos de emer-
géncia, pois ha relatos que por esta via acontece uma ma absorcao.

Os benzodiazepinicos sdéo metabolizados no figado (com exce-
¢do do Oxazepan® e Lorazepan®), por isso sdo contra-indicados para
pacientes com disfuncdo hepatica ou idosos.

Os efeitos colaterais dos benzodiazepinicos ndo sdo numerosos
e traduzem-se em sonoléncia e perda de coordenacdo, podendo surgir
tambem fadiga, lentiddo ou confusdo mental. O que contra-indica seu
usuario para atividades que exigem concentragdo. E importante que as
mulheres usuarias sejam orientadas ao planejamento familiar, pois ha
relatos de mal formagdes fetais quando utilizados durante a gravidez,
assim como de sua passagem no leite materno.

Os benzodiazepinicos podem causar tolerancia e dependéncia,
podendo induzir a vicios e produzir reacdo de abstinéncia. Esta é a
razo porque ndo se recomenda mais normalmente tratamentos pro-
longados com essas drogas. Apds um longo periodo de tratamento, as




doses devem ser gradualmente diminuidas, antes de serem completa-
mente suspensas.

Os neurolépticos ou antipsicoticos reinem um grupo de dro-
gas com propriedades terapéuticas e farmacoldgicas comuns, em espe-
cial no tratamento de transtornos psicoticos como a esquizofrenia. Po-
rém, sua associacdo com formas dirigidas de psicoterapia parece me-
lhorar ainda mais 0 prognostico em relacéo ao funcionamento global e
a adaptacdo social de pacientes cronicos. Transtornos psicoticos ndo
esquizofrénicos associados ou nédo a disturbios organicos, deficiéncias
mentais e transtornos afetivos com sintomas psicoticos, também res-
pondem a esta classe de drogas.

Muitos pacientes esquizofrénicos usam antipsicéticos continua-
mente para evitar recaidas ou devido a permanéncia de sintomas resi-
duais. Uma das principais causas de recidivas em pacientes
esquizofrénicos é a interrupcédo da medicagao.

Grande parte da melhora clinica ocorre de seis a oito semanas do
inicio do tratamento, podendo este prazo estender-se de 12 a 18 sema-
nas. Essas drogas ndo causam tolerancia, dependéncia ou sindrome de
abstinéncia associadas ao seu uso.

O ajuste da dose é varidvel de acordo com o paciente, sendo
muitas vezes necessaria a associacdo de neurolépticos orais durante 0s
primeiros dias de tratamento, até que a dose de equilibrio seja
estabelecida.

Os neurolépticos utilizados no controle da agitacdo psicomotora
em geral sdo administrados por via intramuscular.

Os efeitos colaterais dos neurolépticos sao inumeros, porém so
alguns deles se desenvolvem em dado paciente. E importante que vocé
0s conhega para comunicar ao médico ou enfermeira assim que detecta-
los, evitando assim seus agravos ou mesmo a morte de usuarios.

A escolha medicamentosa no caso destas drogas se da muito mais
pelo perfil de efeitos colaterais e riscos que causam, que por sua agao
terapéutica, muito semelhante em todas elas.

Os efeitos colaterais dos antipsicoticos que ocorrem ao nivel do
Sistema Nervoso incluem:

® Efeitos oculares:

A retinite pigmentosa é causada pelo deposito da droga na reti-
na, provocando um processo inflamatdrio, que pode levar ao prejuizo
da visdo e até a cegueira.

O bloqueio que esta droga causa no Sistema Nervoso Auténomo
(SNA) periferico pode dificultar a acomodacdo do cristalino, fazendo
com que a visdo de objetos proximos fique borrada, podendo chegar ao
glaucoma nas situagdes mais graves. Aparece no inicio do tratamento e
pode vir acompanhada de fotofobia decorrente de midriase.

Quando um tratamento € in-
terrompido, podem ocorrer
reacdes de abstinéncia que
podem ser confundidas com
uma piora do quadro de ansi-
edade. Por isso, o auxiliar de
enfermagem deve estar aten-
to e relatar caso tenha perce-
bido qualquer sinal ou sinto-
ma que a indique, como: an-
siedade, tremores, cefaléia,
insbnia, anorexia e, em casos
mais graves, febre, convul-
sbes e psicose.

Muitas vezes, observa-se no
paciente que utiliza
neurolépticos a Sindrome
Parksoniana, também cha-
mada de impregnacéo,
caracterizada por tremor devi-
do & acdo do medicamento
no sistema nervoso central.
Por isso constantemente asso-
cia-se drogas antiparkso-
nianas no controle dos sinto-
mas de impregnacao.

Quem ja trabalhou em Saude
Mental sabe que néo é raro
receber comunicados de que
usuarios de antipsicoticos tive-
ram uma “morte subita”.

Glaucoma — Aumento da
pressao intraocular

Fotofobia -Dificuldade de en-
xergar em locais iluminados.
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® Efeitos hematoldgicos:

- Agranulocitose (taxa de neutrdfilos € menor que 500/mm3) - Deve-
se a acdo tdxica desses medicamentos na medula 6ssea, ocorrendo no ini-
cio da oitava a décima segunda semana do uso da droga com alta taxa de
mortalidade. Seu inicio pode ser subito, com febre, mal estar e infeccéo.

® Efeitos gastrointestinais:

- Xerostomia — E a secura excessiva da boca, sendo uma fonte
freqliente de queixas devido ao desconforto que traz no inicio do trata-
mento. O blogqueio no SNA que o antipsicotico faz ocasiona a inibi¢éo
da secre¢do da saliva ocasionando a boca seca, amargor, aftas, dificul-
dade para mastigar e aparecimento de caries.

- Disfagia - E a dificuldade de degluti¢do, podendo ser causada
por alteracdes no peristaltismo esofagico ou por discinesias (alteracdes
com movimentos involuntarios) da boca e lingua. O paciente pode as-
pirar os alimentos, o que pode resultar em infe¢cbes pulmonares e asfi-
xia. Pode ainda ocasionar a perda de peso.

- Hipersalivagéo - Ocorre principalmente com a clozapina. E
mais intensa a noite, chegando a perturbar o sono do paciente. Pode
persistir ou ndo durante o tratamento.

- Néuseas e vomitos - E conseqiiéncia do bloqueio no SNA do
sistema digestério que dificulta a saida do alimento do estdbmago. E
comum a queixa de “peso no estbmago”.

- Esofagite de refluxo - Caracteriza-se por pirose epigastrica
(azia). O refluxo acontece devido ao relaxamento do piloro, aliado a
diminuicdo da motilidade esofagica. Agrava-se devido ao fato de que o
estbmago deste paciente retém o alimento por muito tempo.

- Constipacéo intestinal — Ocorre devido a diminuigdo da
motilidade intestinal, que pode levar a obstrucdo por formacao de
fecaloma.

- Ictericia - Geralmente surge no inicio do tratamento e dura
algumas semanas. E considerada uma manifestacdo de
hipersensibilidade, pois encontra-se infiltracdo de eosindfilos no figa-
do. Provavelmente o individuo ndo vai ficar bonito com a coloragéo
amarelada, mas ndo ha comprometimento hepatico.

® Efeitos no sistema genito-urinario:

- Retencdo urinéaria - Ocorre com mais freqliéncia em pacien-
tes idosos ou naqueles com hipertrofia prostatica.

- Incontinéncia urinaria - Pode ocorrer aos esfor¢os ou ser no-
turna. E uma ocorréncia rara e se da pelo relaxamento dos esfincteres.

- Impoténcia ou alteracdes de ejaculagcdo - Esses efeitos,
embora comuns, sdo muito problematicos, pois levam ao abandono do
tratamento. Sdo consequiéncias da diminuicdo de testosterona.




- Priapismo — E a disfuncio vascular que causa a ere¢io do pé-
nis por periodo prolongado, podendo levar a isquemia e necrose tecidual.
Quando ocorre, deve ser tratado imediatamente com cirurgia, para evi-
tar impoténcia.

® Efeitos dermatoldgicos:

Incluem reacOes de hipersensibilidade, que ocorrem desde o
primeiro ao oitavo dia de tratamento. Podem ser urticaria, manchas
avermelhadas que se transformam em bolhas (maculopapulares) e
edema. A forma injetavel da reacdo intensa no local da aplicacédo. O
profissional de salde que manipula a clorpromazina deve ficar atento
ao fato de que esta pode causar dermatite de contato.

® Efeitos no sistemas termo-regulador:

- Sindrome neuroléptica maligna - Caracteriza-se por
hipertermia. O nivel de consciéncia se altera, variando de agitacdo e
mutismo alerta para estupor e até coma.

Ocorre hipertensdo, taquicardia, taquipnéia, leucocitose
(leucdocitos acima de 15.000/mm?3) e aumentos dos niveis de creatinina
no sangue. A taquicardia e as arritimias podem levar ao colapso cardia-
co. E responsavel por uma taxa de 21% de mortalidade quando nio
tratada. E mais fregliente ocorrer duas semanas apds o inicio do trata-
mento ou do aumento da dose, podendo ocorrer em qualquer periodo.

Sua evolucdo € rapida e seu tratamento exige suporte em UTI, e
imediata suspensao dos neurolépticos.

- Hipertermia - No inicio do uso da Closapina®, pode ocorrer
uma elevacdo da temperatura corporal ( de 0,5° a 1°C acima). Geral-
mente € benigna e transitoria.

® Efeitos cardiovasculares:

- Hipotensdo ortostatica — Ocorre pelo blogueio no SNA, que
tem como conseqiiéncia o bloqueio da vasoconstric¢do. Acontece ge-
ralmente com a primeira dose e piora no segundo ou terceiro dia, vindo
entdo a melhorar. Caracteriza-se por taquicardia, tontura e
escurecimento da visdo quando o individuo se levanta, devido a queda
da pressdo arterial (PA), sendo detectada perante a afericdo de PA e
pulso do paciente sentado e depois em pé. Sua maior complicagao, prin-
cipalmente em idosos, séo as quedas e o risco de lesdes.

- Disturbios de ritmo cardiaco - Geralmente aparecem no ECG,
sem implicagdes clinicas. Devem-se a acéo direta das drogas no muscu-
lo cardiaco.

® Efeitos enddcrinos:

- Galactorréia - Embora ocorra num grande nimero de pacien-
tes, sO é percebido em cerca de 5%, quando se faz a expressdo do ma-
milo E decorrente do bloqueio da glandula pituitaria, que provoca o
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Mutismo alerta — O individuo
nao fala, mas se encontra
consciente.
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Ginecomastia — Aumento do
tecido mamario no homem.

Efeitos idiossincraticos - Efeito
anormal individual de uma
L pessoa a uma droga.

aumento da secrecdo de prolactina (hormonio do leite) aumentando o
volume das mamas e estimulando a producéo de leite. Apesar de ser
um efeito incobmodo, ndo apresenta maior gravidade.

- Amenorréia - Ocorre pelo aumento de prolactina, que altera
hormonios sexuais (estrogeno e progesterona ). Se acontece junto com
a galactorréia e ginecomastia, pode levar a um diagnostico erréneo de
gravidez.

- Secrec&o inapropriada de hormonio anti-diurético - E um
efeito colateral raro, porém apresenta riscos de complicagbes como
convulsdes. Causa a polidria (secrecéo excessiva de urina) e hiponatremia
(diminuicdo de ions de s6dio no sangue).

® Efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC):

- Sedacdo, tontura e hipotensdo ortostatica - Caracteriza-se
por tontura e escurecimento da visdo quando a pessoa levanta, além de
efeitos idiossincraticos ligados especificamente a esse grupo de subs-
tancia, como:

e Sindrome parksoniana - Aparece rigidez facial e de postura,
lentificacdo motora (movimentos lentos) e tremores. Pode surgir
em qualquer época do tratamento, a partir de poucos dias ou
semanas do inicio. Geralmente melhora dentro de trés meses,
mas pode persistir ao longo do uso.

e Acatisia - Neste caso 0 paciente ndo consegue ficar parado
e mantém-se em continua movimentagdo, principalmente dos
membros inferiores. Quando estdo de pé ddo sempre a im-
pressdo de estar “marchando”. Surgem nos primeiros dias de
uso da droga.

e Distonia aguda - Pouco frequente, é caracterizada por espas-
mos involuntarios de musculos que produzem posturas anormais,
brevemente sustentadas ou fixas. Inclui posi¢des bizarras do tron-
co e membros, lingua projetada para fora da boca (protuséo da
lingua), torcicolo e contracéo da laringe e faringe. Sdo dolorosas
e aterrorizantes, podendo causar deslocamento de mandibula e
até morte subita por espasmo da laringe.

Os sintomas ocorrem dentro dos primeiros cinco dias do trata-
mento ou do aumento da dose. E mais freqliente em criangas e
em adultos jovens.

e Discinesia tardia - E a mais grave complicacio do uso de
neurolépticos. Caracteriza-se por movimentos involuntarios de
face, como mascar, movimento de protusdo e verniculares da
lingua (movimentos semelhantes aos de um verme), movimento
de beijos, piscar repetido e rapidamente e movimentos de abrir e
fechar os labios. Podem ocorrer também alteragcGes dos movi-
mentos dos membros e do tdrax. Pioram com a retirada do




antipsicotico e melhoram com o aumento da dose deste. Agra-
vam-se quando o paciente esta nervoso. Ocorre apds varios anos
do uso continuo de neurolépticos.

Como vocé pode observar, o tratamento de portadores de
esquizofrenia é longo. O cuidado e atencdo que vocé, como profissio-
nal de salde, precisa dispensar, resulta ndo s6 na redugdo do sofrimen-
to do paciente como na manutencdo de sua vida. Seus registros séo
imprescindiveis para este tipo de assisténcia.

Os psicoestimulantes sdo drogas utilizadas para aumentar o
estado de alerta e atengdo e suprimir o sono e a fadiga. Embora atuem
sobre o humor, seus efeitos sédo agudos e de curta duracéo, geralmente
associados a um aumento de ansiedade, sendo por isso indteis no trata-
mento da depressdo. Como efeito colateral suprimem a fome, por isso
sdo usados, indevidamente, em muitas dietas de emagrecimento. Exis-
te um alto indice de incidéncia de dependéncia psiquica e por isso seu
uso deve ser restrito em Medicina.

As anfetaminas sdo as drogas-padrdo de grupo. S&o capazes de
produzir um quadro psicético com predominio de ideias persecutorias
(idéias de perseguicdo), comportamento compulsivo estereotipado (mo-
vimentos repetidos, como um sorriso, repeticdo de uma frase ou ges-
tos), alucinagdes visuais, auditivas, tateis e olfativas, aumento do ape-
tite sexual com preservacdo da consciéncia e orientacéo.

A esse quadro denominamos psicose anfetaminica, que geral-
mente ocorre perante 0 uso continuo de altas doses. E semelhante a um
transtorno esquizofrénico, e geralmente responde bem a neurolépticos.

Com o uso continuo das anfetaminas, desenvolve-se a tolerancia.
Seu uso abusivo consiste em passagem de ingestéo oral (as chamadas “bo-
linhas™) para intravenoso (metanfetaminas), chegando a ser administrada
em doses crescentes, varias vezes ao dia, por quatro ou cinco dias.

Apos esse periodo, quando o individuo experimenta uma sensa-
¢éo de bem estar (semelhante ao orgasmo sexual), seguida de depres-
sdo, alimenta-se minimamente e ndo dorme. Segue-se dois a trés dias
de sono quase continuo, sem uso da droga.

Ao despertar, 0 usuario volta a experimentar esses ciclos, poden-
do desenvolver psicose e desnutricdo, pois embora ndo desenvolva
sindrome de dependéncia fisica, e portanto sindrome de abstinéncia,
suas reservas encontram-se esgotadas.

Os antidepressivos parecem ter uma acdo especifica sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos da depressdo. Séo, portanto, eficazes em
muitas formas deste transtorno, melhorando notavelmente o humor
depressivo sem produzir euforia. Existem dois grupos principais de
antidepressivos, que se distinguem por inibirem ou ndo a enzima
mitrocondrica monoaminoxidase (MAO): os inibidores da MAO e
os triciclicos.
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O fato do quadro de psicose
anfetaminica responder bem
ao grupo medicamentoso,
poderia justificar a continuida-
de de seu uso, se nao tives-
sem 0s neurolépticos os gra-
ves efeitos colaterais anterior-
mente descritos.

J

O profissional de saude deve
orientar a populacdo quanto
ao uso de “energizantes”, que
podem conter psicoestimu
lantes, causando os desagra-
daveis efeitos descritos.

J

Enzima mitrocéndrica - E uma
enzima produzida pela estru-
tura celular responsavel pela

producao de energia da célu-
la (mitocondria).

J




@ saude Mental

Um paciente que faz uso de
certos tipos de IMAO pode fa-
zer um pico hipertensivo grave
com o uso de alimentos ricos
em tiramina (presentes em
queijos, miudos de aves, certos
tipos vinhos, feijoada, conser-
vas em geral e cerveja) ou uso
de descongestionantes nasais
e broncodilatadores. Portanto, o
usuéario de MAO deve ser en-
caminhado ao servigo de nutri-
¢ao para ser orientado quanto
a sua dieta restritiva em
tiramina, se necessario.

Barreira hematoencefalica - E
formada por células nervosas
denominadas gliais que en-
volvem os capilares que irri-
gam o sistema nervoso central,
impedindo que algumas dro-
gas penetrem neste sistema.

Neuropatia periférica — E uma
disfungédo dos nervos periféri-
cos decorrente do deposito de
glicose, provocando altera-
¢Bes de sensibilidade.

Daltonismo — Disfuncao visual
em que o individuo nao con-
segue perceber as cores ver-
melho e verde.

Caso o usuario de IMAO quei-
xe-se de cefaléia occipital ou
temporal, calor, palpitacao,
sudorese profusa, nauseas ou
vomitos, o auxiliar de enfer-
magem deve verificar imedia-
tamente a presséao, notificar a
enfermeira ou ao médico e
registrar o fato em prontuario,
pois este paciente pode estar
fazendo um pico hipertensivo
9 grave e até mesmo letal.

O primeiro antidepressivo descoberto e apontado como inibidor da
MAO (IMAO), foi a Iproniazida®, que, apesar de ser eficaz, causava lesdes
hepaticas graves. Por isso, teve seu uso interrompido até que surgissem
outros IMAQOs. Posteriormente, modificagdes estruturais em sua molécula
levaram a diversos derivados capazes de inibir a MAO, mas menos toxicos.

Algum tempo depois se descobriu que a MAO ndo é uma enzima
Unica, mas provavelmente um grupo de enzimas semelhantes que se
diferenciam por suas atividades em relagdo a determinados substratos
e por sua sensibilidade a determinados inibidores.

Isso explica os efeitos colaterais dessas drogas, que, por nao se-
rem seletivas, inativam a MAQO cerebral e periférica. Inibindo a MAO
intestinal e hepatica, elas permitem a entrada de monoaminas ingeridas
que podem causar efeitos indesejaveis, como crises hipersensiveis se-
veras e algumas vezes letais.

A Unica via de administracdo medicamentosa dos IMAOs € a
oral, e sua acdo é répida, ocorrendo o0 seu pico de concentragdo
plasmatica em duas horas. Atravessam a barreira hematoencefalica com
facilidade e atingem o sistema nervoso central em altas concentragdes.
Mées que amamentam devem informar ao médico o uso dessa medica-
¢éo, pois a mesma passa para o leite materno.

Os efeitos colaterais mais frequientes dos IMAOS sdo a hipotensao
postural que deve ser mais preocupante nos idosos, devido ao risco de
um acidente vascular, e nos diabéticos, devido a neuropatia periférica.
Também podem apresentar a boca seca, obstipagao, auséncia de orgas-
mo (anorgasmia), contragbes musculares involuntarias (mioclonias),
obesidade, diminuicdo da libido (desejo sexual), edema de membros,
daltonismo e crises hipertensivas espontaneas. Os sintomas maniacos
e esquizofrénicos podem piorar.

Dos antidepressivos triciclicos, a Imipramina® é utilizada como
droga modelo. Seu pico de concentracdo plasmatica (momento em que
se encontra em maior quantidade na corrente sanglinea) é de duas a
seis horas apds a administragdo oral, podendo chegar a doze horas em
pacientes idosos. Sdo empregados no tratamento de estados depressivos,
especialmente os de carater enddgeno, e nos transtornos ansiosos. O
aparecimento de seus efeitos pode demorar até trés semanas; os efeitos
colaterais, no entanto, aparecem em menos tempo.

Sao eficazes no tratamento de ataques de panico e tém sido utiliza-
dos com sucesso no transtorno obsessivo-compulsivo (Clomipramina® e
Fluoxetina®). Os efeitos colaterais surgem logo apds as primeiras semanas,
do inicio ou do aumento da dose, mas melhoram ou desaparecem ao cabo
de alguns meses ou com a suspenséo completa do antidepressivo. Sao eles:
boca seca, constipacdo, retencdo urinaria, visdo turva, distarbios da me-
moria, taquicardia, piora de glaucoma, tontura, sedacéo, hipotenséo
ortostatica, galactorréia e lesdes cutaneas (pele).




Os Eutimicos ou Normalizadores do Humor tém o litio como
medicamento de primeira escolha no tratamento de transtorno afetivo
bipolar. Controla as crises de agitacdo e euforia e evita a ocorréncia de
novos episodios durante o tratamento de manutengdo pois suprime as
oscilagdes do humor.

Sua acdo terapéutica se evidencia em cerca de 5 a 14 dias do
inicio do tratamento, através da reducdo dos sintomas graves dos qua-
dros de mania. No entanto, podem passar varios meses até que o trans-
torno seja totalmente controlado.

Muitas vezes é necessaria a associacdo de antipsicoticos durante
0s primeiros dias de tratamento para ajudar no controle dos sintomas
até que o litio comece a atuar. Assim como no periodo em que surgem
0s sintomas depressivos do transtorno bipolar pode ser necessario que
se introduzam antidepressivos em associagao.

O litio é administrado por via oral em doses crescentes. Algumas
pessoas respondem bem ao tratamento, ndo apresentando novos episo-
dios. Outras, no entanto, apresentam varias recidivas que tendem a di-
minuir com a continuidade da terapéutica. Infelizmente, embora nao
haja explicacOes cientificas para o fato, hd pessoas que néo se benefici-
am com esta terapia medicamentosa.

Durante o tratamento, € imprescindivel que freqlientemente seja
feita dosagem sanguinea dos niveis de litio, para determinar a dose ide-
al da medicagdo. Em doses baixas, pode néo surtir efeito; e, em doses
altas, pode agravar os efeitos colaterais. A diferenca entre uma dose
alta e uma dose baixa € minima.

Uma vez estabelecida a dose ideal, a dosagem sérica de litio pode
ser realizada com intervalo de meses, ndo podendo deixar de ser feita
porque o metabolismo individual, a condicéo fisica e a gravidade da
doenca é capaz de influenciar na dosagem necessaria.

Qualquer fator que diminua o nivel de sodio no sangue pode le-
var a um aumento dos niveis de litio na corrente sangiiinea, produzindo
uma intoxicagdo, com risco de vida para o paciente se ndo for tratado a
tempo. Por isso, 0 médico deve ser informado sobre qualquer reducio
na ingestdo de sal, sudorese intensa, febre, vémitos ou diarréia, para
que a dose de litio seja ajustada convenientemente.

O litio é contra-indicado no periodo anterior & gravidez planeja-
da ou durante o primeiro trimestre da gravidez. Bebés nascidos de mées
em uso de litio ttm uma incidéncia maior de anormalidades cardiacas.
Essas contra-indica¢fes incluem a amamentagdo. Também sdo contra-
indicados na insuficiéncia renal severa, cardiopatias, epilepsia e lesdes
cerebrais.

Os efeitos colaterais do litio podem ocorrer no inicio do trata-
mento, traduzindo-se como sonoléncia, fraqueza, nauseas, vomitos,
cansago, maos tremulas, polidipsia e polidria.
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Dosagem sérica — Realizada
através de analise
laboratorial em que se procu-
ra a presenca e/ou quantida-
de de determinadas substan-
cias no sangue.

J
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O uso de café e cha pode re-
duzir o nivel de litio no sangue,
causando intoxicagdes. Como
estas sao bebidas normal-
mente utilizadas pela maioria
das pessoas, o profissional de
salide precisa reconhecer os
sinais de intoxicagao por litio. )

Para metabolizar o alcool, o
organismo sintetiza colesterol,
que acaba por se infiltrar no
figado. E por isso que
frequentemente o abuso de
alcool resulta em cirrose he-
L patica.

J

Esses efeitos geralmente desaparecem ou diminuem rapidamen-
te, podendo permanecer o tremor das maos. O aumento de peso tam-
bém pode acontecer, e uma dieta adequada pode ajudar, devendo esta
ser bem orientada para nao afetar o nivel sangiineo de litio.

Devido a polidpsia e politria durante o tratamento, podem surgir
alteracOes renais que podem ser atenuadas com a reducédo da dose.

Durante o tratamento, também se faz necessario o controle das
funcdes da tiredide, pois pode aparecer o hipotireoidismo, sendo ne-
cessaria, muitas vezes, a administracdo de hormonios da tiredide jun-
tamente com o litio.

Os Euforizantes e Psicotogénicos ou Psicodélicos possuem seu
uso terapéutico limitado, porém este ndo se da pelas acdes que produzem
no psiquismo. Desta forma vocé pode encontrar opiaceos que so utiliza-
dos como hipnoanalgésicos; a cocaina, utilizada como analgésico local; e 0
alcool, no tratamento local de algumas dores de origem neuroldgica.

As drogas deste grupo ndo sao utilizadas no tratamento de trans-
tornos mentais e sua atuagdo no psiquismo é muitas vezes a causa de
Seus usuarios necessitarem de ajuda.

Dentre os Euforizantes, tém-se o alcool etilico, a cocaina e 0s
opiacios. O alcool etilico é um depressor do Sistema Nervoso Central
(SNC). Em baixas doses, promove a euforia e desinibicao
comportamental, 0 que leva as pessoas a 0 acharem quase indispensa-
vel em festas e comemoragdes. Doses mais altas produzem um efeito
hipnotico e incoordenacdo motora, também conhecido como “pileque”.
Poucas pessoas sabem que doses elevadas de alcool podem levar a morte.
E que normalmente o efeito hipnético faz com que o usuario fique
inconsciente antes de atingir a dose letal.

O alcool absorvido ao longo do tubo digestorio atravessa com
rapidez a barreira hematoencefélica, produzindo efeitos imediatos. A
quantidade da substancia contida no sangue do usuario determinara as
reacOes comportamentais que este ird apresentar.

Vocé ja deve ter observado, e talvez até experimentado algumas
dessas reagdes. Em doses mais baixas surge a sensacdo de bem-estar,
euforia e desinibicdo. Com o aumento da dose, podem surgir altera-
¢Oes fisioldgicas como taquicardia, comprometimento da memoria e
dificuldade em tomar decisdes. Quando se aumenta mais ainda a dose,
ha reducéo da coordenacdo motora e tempo de reacdo, sonoléncia, li-
beracdo da agressividade, nduseas e vomitos. Nesta fase, € comum sur-
girem ocorréncias policiais e acidentes. Por ultimo, quando a concen-
tracdo da droga na corrente plasmatica ultrapassa 400 mg %, ocorre
sedacdo profunda, que pode chegar a coma e morte.

O tratamento do alcoolismo crénico é multidisciplinar e necessi-
ta da disposi¢do do usuario. Os grupos de apoio, como o0s alcoolicos




anbnimos, tém obtido excelentes resultados, embora muitas vezes o
individuo necessite da ajuda psiquiatrica e psicoterapica para lidar com
as sequelas do uso.

Ja a cocaina € extraida das folhas da “coca” e normalmente uti-
lizada pelos nativos com o objetivo de reduzir a fadiga, sendo identificada
e isolada em 1858. Seus efeitos anestésicos locais fizeram com que
rapidamente entrasse na “medicina domestica”, chegando a ser vendi-
da em farmécias e quitandas da Europa, que mais tarde passou a utiliza-
la também como revitalizante. Até 1906 estava presente em alguns re-
frigerantes e s6 em 1914 seu uso foi proibido.

A cocaina é um po branco com potente acdo vasoconstritora e
anestesica local. Seu uso se da por via oral, nasal e venosa. Sua utiliza-
¢do por via nasal pode levar a lesdo das células olfativas e ocasionar a
perda do olfato (anosmia). Por via venosa, seu uso € muito perigoso,
pois embora ndo desenvolva tolerancia que exija doses maiores, seu
efeito é de pouca duracdo, o que pode levar & sua administracdo a cada
10 minutos. A dependéncia que causa € apenas psiquica. Mais recente-
mente tornou-se popular o seu uso fumado, o “crack”, que vem levan-
do seus usuarios ndo raro a morte subita.

SensacOes que fazem com que muitas pessoas a utilizem séo a de
possuir grande forca muscular, alerta mental e euforia. Geralmente sur-
gem idéias persecutdrias, alucinagfes visuais, auditivas e tacteis. O
conjunto de todas estas reacdes pode agravar 0 comportamento agres-
sivo e anti-social do usuério.

Seu uso constante pode ocasionar disturbios digestivos, anorexia,
emagrecimento insénia e até convulsdes. A depressdo frequentemente
estd presente apds a euforia, 0 que leva muitos usuarios a associarem a
heroina e morfina que apresenta efeitos mais prolongados.

Dentre os opiaceos, destaca-se 0 0pio que é extraido da papou-
la. E dele que se origina um poderoso hipnoanalgésico, muito utilizado
na Medicina: a morfina. A heroina também se origina do épio e, curi-
osamente, surgiu para tratar a dependéncia da morfina. Estas drogas
causam intensa dependéncia e desenvolvem tolerancia mesmo quando
utilizadas em doses terapéuticas.

O efeito obtido com 0 uso de opiaceos é variavel com a dose e
sensibilidade do usuario. Produz uma sensacéo de prazer semelhante a
um orgasmo, acompanhada pela sensacéo de que se esta flutuando e de
que tudo esta bem.

Observando alguém sob efeito desta droga, vocé vai percebé-lo
apatico, letargico, com respiracdo superficial, hipotensdo ortostatica,
vasodilatacdo e miose (contragdo da pupila), podendo apresentar dimi-
nuicdo da mobilidade intestinal e obstipacao.

Como sua abstinéncia € muito desagradavel, o individuo necessi-
ta estar a maior parte do tempo sob o efeito da droga e, a menos que
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Quem ainda nao ouviu falar
do p6? Todos os dias os jor-
nais apresentam apreensoes
de quilos e quilos de cocaina
que parecem nao ter fim.
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tenha uma boa situagdo financeira, muitas vezes se vé obrigado a reali-
zar atividades criminosas para manter o seu uso.

Alguns autores defendem que até a quarta ou quinta dose, 0 uso
dessas drogas se da pela curiosidade ou para obter seus efeitos
euforizantes. A partir dai, 0 que o usuario deseja é evitar as reagdes de
abstinéncia.

Dentre os psicotogénicos, temos a maconha e os alucin6genos.
Derivada da Cannabis sativa, a maconha tem seus efeitos varidveis de
acordo com as caracteristicas genéticas da planta, o local de cultivo, o
tempo decorrido apos a colheita e condi¢Oes de estocagem. A parte da
planta a ser aproveitada interfere no nome que recebe. Quando com-
poe-se de folhas e flores é chamada de maconha; quando composta
apenas de flores, é mais potente e denomina-se ganja. A mais potente
de todas as preparacdes chama-se haxixe, sendo composta da resina
obtida da planta.

Usualmente as preparacdes de Cannabis sdo fumadas, produzin-
do efeitos mais fortes e intensos que quando ingeridas com alimentos.
Embora existam inimeros fatores que influenciem nos efeitos dessa
droga, como ambiente, a expectativa, as condicGes fisicas e até a per-
sonalidade de quem usa, em geral inclui-se a euforia, alteracfes da
sensopercepc¢do, diminuicdo do senso de identidade e algumas vezes
alucinacdes visuais e auditivas.

Os sinais que possibilitam identificar os usuarios cronicos dessas
drogas incluem: olhos vermelhos, diminui¢do da forga muscular,
taquicardia, sedacéo e sono.

Embora seja muito popularizada e muitas vezes se diga que é
inofensiva, a maconha, em altas doses, ocasiona um estado de intoxi-
cacdo aguda com idéias de perseguicdo, despersonalizagdo, excitagdo e
alucinagdes. Em alguns casos, surgem os disturbios de panico.

Em pessoas ndo acostumadas com seu uso, este estado de intoxi-
cacéo pode ocorrer mesmo em pequenas doses.

O uso freqliente dessas drogas pode desenvolver tolerancia, e
seu uso prolongado pode levar a uma sindrome caracterizada por apa-
tia, falta de iniciativa, de critica e de satisfacdo. Também pode surgir
uma psicose paranoide (psicose “canabinica”) ou a precipitacéo de psi-
coses semelhantes a esquizofrenia.

Ja os alucindgenos sdo drogas capazes de produzir a alteracéo
da sensopercepc¢do. Seu representante mais potente é a dietilamida de
acido lisérgico, mais conhecida como LSD, que com uma dose diaria
de 25mg por via oral produz efeitos por até 6 horas. Devido a isso, 0
uso dessas drogas, bem como os das demais drogas deste grupo, como
a Mescalina® e a IpomeaR®, é periddico e ndo continuo. Além disso, em-
bora desenvolva tolerdncia, esta desaparece com facilidade, e como




ndo causa dependéncia fisica (apenas psicoldgica), ndo exige adminis-
tragcOes repetidas para impedir os sintomas de abstinéncia.

Os efeitos provocados por essas drogas incluem euforia, depres-
sdo, ansiedade, perda da nogdo de tempo e espaco, forma e cores, aluci-
nagdes visuais algumas vezes bastante complexas, idéias delirantes de
grandeza ou de perseguicdo, despersonalizagdo, midriase (dilatacdo da
pupila), hipertermia e hipertensao.

Durante as “viagens” (sensacdo experimentada quando sob 0 uso
da droga) algumas vezes podem surgir a sensagdo de panico, experién-
cia de despersonalizacéo, perda de identidade — o que caracteriza as
“viagens mas”, que podem levar ao suicidio.

Este tipo de droga pode levar o individuo a apresentar os flash-
backs, ou seja, re-experimentar as alteracbes de sensopercepcdo tem-
pos apos ter ingerido a droga.

7.2 Terapias psicossociais

Dentro desse conceito se agrupam varios tipos de atendimento
terapéutico e nem sempre fica muito claro para o paciente, sua familia
e até para os outros profissionais como S0 e para que servem esses
atendimentos. E importante que isso fique esclarecido a fim de que néo
tenham um carater “burocratico” — fazer porque tem que fazer ou “por-
que o doutor mandou”. Muitas vezes é para 0 auxiliar de enfermagem
que 0 paciente vai expor suas duvidas. Por isso, é importante que ele
saiba do que se tratam os atendimentos, para que possa tranquilizar o
paciente, aconselhando-o sempre a discutir suas duvidas com o pro-
fissional que o atende.

Podemos dividir as terapias psicossociais em dois grupos: as
psicoterapias e as terapias pela atividade.

O tratamento psicoterapico €, na maior parte das vezes, realiza-
do pelo psicologo (as vezes também pode ser feito pelo psiquiatra) e
seu objetivo é variavel de acordo com o caso, mas, em linhas gerais,
visa ajudar o individuo a retomar um estado de equilibrio pessoal.

O atendimento psicoterapico pode ser feito de forma individu-
al em que o paciente fica sozinho com o terapeuta; em grupo em que
estes sdo relativamente pequenos, onde sdo tratadas ndo apenas as
dificuldades de cada um, mas também o relacionamento do grupo
como um todo; em familia, onde o atendimento € feito com o paci-
ente e sua familia e voltado para o reestabelecimento do equilibrio
familiar, essencial, muitas vezes, a melhora do paciente; conjugal,
sendo semelhante ao anterior, S0 que apenas o paciente e seu cbnjuge
sdo atendidos.
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A abordagem de atendimen-
to é algo especifico do
terapeuta, mas o auxiliar de
enfermagem freqliientemente
ouvira comentarios a respeito
do jeito que o psicoterapeuta
atende, sendo essencial que
oriente o paciente a tirar suas
davidas com o proprio profis-
sional. No entanto, acontece
de o auxiliar de enfermagem
formar imagens de certo e
errado em relagédo a forma de
tratar de cada um, o que
pode ser um problema. Por
isso, deve, ele préprio, procu-
rar informar-se diante de suas
davidas
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Cada psicoterapeuta pode ter uma forma diferente de lidar com
0 paciente, seja por seu jeito pessoal (se é mais fechado ou mais expan-
sivo), seja pela sua abordagem de tratamento. As abordagens mais co-
muns sao:

@ Terapia cognitivo-comportamental — Aborda os pensamen-
tos e comportamentos atuais.

@ Psicanalise — Aborda as razdes inconscien-
tes dos problemas atuais.

@ Psicodrama — Atua com dramatizacGes de
situagdes.

@ Terapias interpessoais — Abordam os re-
lacionamentos atuais.

@ Terapias pela Atividade - Sob esse titulo,
agrupamos as atividades terapéuticas que usam a
atividade do paciente como ponto principal. Pode-
mos classifica-las como ocupacionais e recreativas.

@ Terapia ocupacional — Constitui importan-
te modalidade de atendimento, indispensavel nos
casos mais graves, como a esquizofrenia, que ofe-
rece ao paciente diferentes possibilidades de ati-
vidade laborativa (de trabalho), geralmente em forma de “ofi-
cinas terapéuticas”, isto €, grupos de pacientes que se rednem
para realizar um trabalho em comum.

As oficinas terapéuticas tém o objetivo de oferecer ao individuo
com transtorno mental diferentes possibilidades de se expressar no
mundo, estabelecendo com ele um canal de comunica¢do mais sauda-
vel; por se dar em grupo, estimula o relacionamento interpessoal, ajuda
0 paciente a lidar com conquistas e frustracdes e a desenvolver maior
independéncia, retomando aos poucos a responsabilidade por seus atos.

Alguns tipos de oficinas terapéuticas que podemos citar séo: de
poesia, de teatro, de musica e canto, de radiofonia, de marcenaria, pin-
tura, artesanato, informatica, jardinagem, do corpo (tai chi chuan, dan-
¢ca, capoeira) e outras.

Os pacientes geralmente escolhem aquelas das quais desejam
participar com a ajuda do terapeuta ocupacional e outros profissionais,
e pacientes habilitados podem atuar como monitores.

As oficinas terapéuticas constituem importante instrumento de
ligagéo, inclusive com a sociedade como um todo, se forem articuladas
atividades reunindo outros segmentos da sociedade — por exemplo, a
exposicao dos trabalhos realizados pelos pacientes.

- Terapia recreativa — Tem objetivos parecidos com 0s da terapia
ocupacional, mas as atividades desenvolvidas tém um cunho recreativo,
tais como 0s jogos, atividades esportivas, festas e comemoracdes.




Os pacientes tambem podem ser envolvidos nas tarefas de rotina
de acordo com suas condicOes e desejo de participar, sem, no entanto,
serem obrigados a isso ou substituirem os profissionais em suas funcdes.

7.2 - ECT - eletroconvulsoterapia ou
eletrochoque

E um tipo de tratamento que consiste em fazer passar uma cor-
rente elétrica pelo corpo, por meio de eletrodos colocados em uma ou
ambas as témporas, produzindo alteragbes neuroquimicas e
neuroendrdcrinas. O tempo de aplicacdo é de 5 a 15 segundos, ndo bas-
tando apenas uma sessdo. Normalmente sdo prescritas varias aplicacGes.

A ECT é prescrita sempre pelo psiquiatra, e hoje em dia seu uso
se restringe a casos de depressdo grave que ndo respondam a outras
formas de tratamento e estados de grande agitacdo e desorganizacéo.

Vocé pode observar que, em ambos os casos, ha risco de vida
para o paciente, e estes costumam responder a tal tipo de terapia.

O eletrochoque é aplicado por uma equipe composta de psiquia-
tra, enfermeiro, anestesista e auxiliar ou técnico de enfermagem. E re-
alizado em uma sala especifica da unidade, que desde o inicio deve
estar preparada para o caso de surgir uma emergéncia, com medicagdes
de urgéncia, como Sulfato de Atropina®, Cloreto de Calcio®, DiazepanR,
Lidocaina®, Bicarbonato de SAdio® e outros, assim como material que
inclua: aspirador (em bom estado de funcionamento), eletrocardidgrafo,
material para infusdo venosa, desfibrilador, laringoscopio, tubo
endotraquial, tubo de oxigénio com mandmetro, protetor de lingua etc.

Procurando amenizar os efeitos e evitar complicagdes fisioldgi-
cas e legais do uso do eletrochoque, € importante que antes do procedi-
mento o auxiliar de enfermagem tome alguns cuidados.

Antes de encaminhar o paciente ao procedimento, é preci-
so confirmar a prescricdo medica no prontudrio e a autorizagao
da familia através da assinatura na folha de consentimento.

Descrever ao paciente o procedimento, mesmo que pense-
mos que ele ndo compreenda, tranquilizando-o e escutando seus
receios, enquanto o acompanha a sala do procedimento.

Para diminuir o risco de vomitos e broncoaspiracdo, 0 paci-
ente deve estar em jejum por pelo menos 4 horas.

Estando prescrita (Atropina®, Diazepan®), administrar a me-
dicagdo aproximadamente 30 minutos antes do procedimento.
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Este tratamento continua sen-
do um método muito discutido
pela sua agressividade. Ao
mesmo tempo em que o pa-
ciente apresenta melhora do
seu quadro clinico, & exposto
a riscos que muitos profissio-
nais de saude acreditam ser
desnecessarios. E rejeitado
também pelos usuarios e fa-
miliares da saude mental
pelo medo que produz porque
foi usado, por muito tempo,
COmMo punigao.

A parada cardiorrespiratoria
e prolongamento da convul-
sao sao as emergéncias mais
comuns nessa terapia.
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Como o procedimento causa o relaxamento dos esfincteres,
é importante solicitar que urine e evacue previamente.

Procurando oferecer mais conforto e evitar lesdes corporais,
vesti-lo/a com pijama ou camisola larga, como também pedir que
retire grampos, joias e/ou proteses e colocar protetor de lingua

Para manter as vias aéreas pérveas, pedir ao paciente que
se deite em decubito dorsal sem travesseiro, verificando os sinais
vitais em busca de anormalidades na iminéncia do tratamento,
registrando e avisando a enfermeira ou ao médico, caso encontre
alteracoes.

Untar as témporas do paciente com geléia eletrolitica para
instalacdo dos eletrodos e para melhor conducéo elétrica, auxili-
ando o anestesista na administracdo de anestésicos.

Neste ponto, o psiquiatra realizara o eletrochoque.

Imediatamente apos a aplicagdo acontecem convulsdes
cronicas que podem ser acompanhadas de salivagéo,
lacrimejamento, sudorese e por vezes ejaculacdo e emissao de
urina. A equipe deve proceder de forma muito rapida, procu-
rando evitar complicagdes imediatas ao tratamento.

Para tanto, é preciso proteger as articulagdes temporo-man-
dibular, escapulo-umeral, coxo-femural e dos joelhos durante a
convulséo, para evitar luxacBes ou fraturas.

Virar a cabeca do paciente para o lado, apds a convulsdo,
manteendo as vias respiratrias permeaveis, aspirando secre¢des
e administrando oxigénio.

Permanecer junto ao paciente até que volte a consciéncia
(0 que pode acontecer rapidamente), atentando para seu estado
neuromuscular, cardiorrespirat6rio e mental, mantendo-o em po-
sicdo de seguranca (de lado ou em Sims) como também verificar
sinais vitais, procurando identificar anormalidades.

Ajuda-lo a orientar-se ao acordar, pois seu estado de con-
fusdo dura varias horas, e isso pode assusta-lo; procurando ob-
servar e registrar queixas de cefaléia, amnésia e confusdo mental
decorrentes das alteracdes das ondas cerebrais. Ajuda-lo a levan-
tar-se e verificar se ha hipotenséo postural.

Deixa-lo dormir se desejar ou acompanha-lo ao refeitdrio
para o desjejum.

Registrar todo o procedimento em prontuario, apos reco-
lher todo o material, envia-lo a esterilizacdo conforme o caso e
deixar a sala de tratamento arrumada.




As complicacOes do tratamento sdo decorrentes da descarga elé-
trica e de acidentes durante o procedimento. As mais comuns sdo: apnéia
prolongada; acidentes osteoarticulares; cefaléias; mordedura de lingua
ou do labio inferior; perda da memoria, que pode se recuperar nos seis
meses seguintes; confusdo, que pode alterar as rela¢Ges, provocando
desorientacdo.

8 - CONDUTAS DO AUXILIAR
DE ENFERMAGEM NO SETOR

DE SAUDE MENTAL

8.1 Setores de atendimento em Saude
Mental

A criatividade é marca registra-

E muito importante que o pro-
fissional de saude observe
acoes de prevencao de riscos
de acidentes, para que ele
mesmo néo receba uma des-
carga elétrica.

da da rede terapéutica que envolve a | /,Im.n.m.um

Salde Mental. A partir da Reforma
Psiquiatrica dos fins dos anos 1980 -
1990, que abre as portas dos asilos e
manicdmios, passa-se a enxergar o por-
tador de transtorno mental como al-
guém que esta “vivo” e, portanto,
“reabilitavel”. Diante das trés areas de
atuacdo (primaria, secundaria e
terciaria) comecam a surgir a cada dia

novas e revolucionarias alternativas e
estratégias que permitem levar a cabo
0 tratamento de transtornos psiquicos,
sejam agudos, cronicos ou de reabilitagéo.

Gradualmente, o hospital psiquiatrico deixa de ser uma institui-
céo fechada para se tornar palco de uma assisténcia de portas abertas,
integrada numa rede de saude regional. Se dizemos gradualmente, é
porque ndo se pode romper de repente com pensamentos, preconceitos
e medos, mantidos a seculos, principalmente em um pais onde as con-
dicGes de amparo social ainda encontram-se deficientes.

O investimento no tratamento ambulatorial passou a inovar for-
mas mais eficazes de atender e de reinserir na sociedade os portadores
cronicos de transtornos mentais.

Desta forma, para que ndo houvesse um rompimento abrupto
entre a unidade de internacéo e o atendimento ambulatorial, surgiram

Dar altas hospitalares néo
sera solugéo se o paciente
néo tiver condi¢des de ser
inserido na sociedade.
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estruturas intermediarias entre a hospitalizacdo psiquiatrica e a
integragdo do paciente a sociedade, que receberam nomes como hospitais-
dia, lares abrigados, CAPS, com atuaces diferentes descritas a seguir:

Os hospitais-dia sdo locais onde o paciente passa um periodo
limitado (algumas horas durante o dia) sem se afastar de seu meio soci-
al, familiar, de trabalho ou académico, prevenindo assim a recluséo e a
marginalizacdo do paciente, a0 mesmo tempo em que proporciona a
sua reabilitacdo e reinsercdo social. Dispde de um programa terapéutico
que da énfase a manifestacdes clinicas e terapéuticas.

Num hospital-dia, trabalha-se com terapias individuais, com in-
tervengdes familiares, mas, sobretudo, trabalha-se em grupos, assim
denominados: grupo de pacientes, grupo terapéutico (equipe terapéu-
tica e pacientes) e equipe terapéutica (equipe multiprofissional e
interdiscilinar).

De forma direta ou indireta, toda a equipe terapéutica participa
nas diferentes atividades assistenciais, fazendo com que haja uma to-
mada de decisdes de forma conjunta, troca de informagOes entre 0s
diferentes profissionais, planejamento e estabelecimento conjunto do
contetdo das atividades assistenciais e, definicdo por todos dos papéis
e tarefas de cada membro da equipe em cada uma delas.

As atividades terapéuticas de um hospital-dia podem se resumir em:

@ Reunibes matinais - Como 0 nome indica, acontece na primeira
hora da manhd, como uma forma de acolhimento entre a equi-
pe terapéutica e 0s pacientes. Permite a equipe prever a de-
manda de trabalho que o grupo de pacientes vai solicitar, pos-
sibilitando novas estratégias, caso haja necessidade.

@ SessOes de expressdo corporal, musicoterapia e dramatizacéo,
mobilizacdo corporal e psicomotricidade - Pode participar qual-
quer membro da equipe, além dos pacientes e 0 monitor ou
terapeuta correspondente.

@ Assembléia de grupo terapéutico - Participa todo o grupo
terapéutico (equipe e pacientes).

@ Psicoterapia de grupo - Participam pacientes, com um psicolo-
go e outro membro da equipe.

@ Psicodrama - Necessita de um psicodramatista e outros mem-
bros da equipe, além do grupo de pacientes.

@ Dinamicade grupos ou grupos de discussao - Necessita do grupo
terapéutico completo.

@ Atividades de animagéo sociocultural - Pode participar toda a
equipe terapéutica com o grupo de pacientes.

e Oficinas de expressdo plastica - Terapeuta ocupacional, a en-
fermagem e o grupo de pacientes.




@ Psicoterapia individual - Psicologo e paciente.

@ IntervencOes familiares - Realizadas entre psicdlogo ou psiquia-
tra, paciente e familia.

@ Tratamento psicofarmacoldgico - Realizado pelo psiquiatra, en-
fermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e paciente.

As atividades do auxiliar de enfermagem serdo definidas como as
dos demais membros da equipe multiprofissional, através de reunides
onde levanta-se as necessidades. Porém o registro de suas observagdes
é indispenséavel. E muito importante que vocé registre tudo o que ob-
servar nos pacientes, desde aspectos fisicos, conduta até a participacéo
nas atividades.

Os Lares Abrigados sdo locais onde podem viver ou morar um
grupo de portadores de transtornos mentais num clima familiar, sob
tutela de uma equipe assistencial, por um periodo mais ou menos lon-
go. E totalmente integrado & comunidade e permite uma vida autono-
ma. N4o raro, devido a auséncia da familia, alguns lares tornam-se uma
residéncia definitiva.

A equipe que trabalha com lares abrigados apresenta um progra-
ma estruturado cujos objetivos sdo o desenvolvimento da autonomia
da pessoa e do grupo e a ressocializagdo. Para detectar se estes objeti-
vos foram atingidos, sdo necessarias reunides periodicas entre 0s pro-
fissionais da equipe. Essas reunides servem para o0s levantamentos de
problemas e conflitos que surgem nas relacGes e nas tarefas cotidianas
para ajudar a supera-los.

A equipe de enfermagem assume aqui uma importancia vital. Ela
€ quem mais esta presente em visitas e as suas orienta¢fes de educacdo
em saude e higiene sdo indispensaveis. Nestes lares, a deteccdo precoce
de agravos a saude assume tal relevancia que pode por o trabalho a
perder caso falhe.

Também esta a cargo da equipe de enfermagem a supervisao e,
em alguns casos, até a administracdo medicamentosa, assim como a
deteccdo de possiveis efeitos colaterais.

O CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) ¢ uma forma de
assisténcia do SUS para problemas de Saude Mental individual ou cole-
tiva que se distingue principalmente pelo acesso local. E um exercicio
de democracia, pois atua com uma sensivel reducéo da hierarquia assis-
tente/assistido. Essa parece ser, na verdade, a maior diferenca entre os
CAPSs e 0s hospitais-dia, pois 0 CAPS questiona os papéis da equipe
na familia e na comunidade.

Atua através de Oficinas onde realizam-se trabalhos manuais e
artisticos que proporcionam ao Usuario via de acesso a expressao de
seus sentimentos, emogcdes, criatividade. Mas quando necessario pode
ser feito o atendimento individual.
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Se vocé ja teve contato com
setores de Saude Mental,
pode verificar que estas ativi-
dades citadas n&o sao obri-
gatoriamente realizadas por
todo hospital-dia, assim como
nao tém que ser as Unicas. A
criatividade da equipe tera-
péutica, assim como suas
habilidades pessoais, podem
modificar sempre que neces-
sario esses modelos, que, no
caso, servem apenas para
ilustracao.

prejudiquem a saude.
(&

E necessario que os pacientes
desenvolvam habitos de vida
saudavel, horéario de alimen-
tacéo, exercicio fisico, expres-
sando seus sentimentos e difi-
culdades etc. Porém o profissi-
onal de saude deve respeitar
os habitos que estes pacientes
ja possuem, ainda que pouco
tradicionais, desde que nao

O registro detalhado de tudo o
que foi observado podera
fornecer argumentos impor-
tantissimos para toda a equi-
pe terapéutica. Por isso, ANO-
TE TUDO!

J




@ saude Mental

Egressos — Se refere as pesso-
as que passaram por um de-
terminado processo. Neste
caso, sdo 0s pacientes que
ficaram internados nos hospi-
tais psiquiatricos e ja tiveram
9 alta.

No Instituto Philip Pinel, no Rio
de Janeiro, podemos encon-
trar um exemplo desse traba-
Iho que é a Cooperativa de
Culinaria.

Diante disso: Como atua a
enfermagem?

Assim como acontece quando
chegamos a algum lugar, o
“acolhimento” é de extrema
relevancia para o paciente
sentir-se bem e aberto ao tra-

tamento.
(& J

Deste trabalho surgiram as Associa¢des, formadas a partir de gru-
pos de egressos dos hospitais psiquiatricos, que se organizaram e incor-
poraram familiares e profissionais de diversas areas, em busca dos di-
reitos dos usuarios do servigo de satde mental na defesa de sua cidada-
nia. Ndo negam a marca que os faz singulares, porém lembram que séo
iguais a todos os cidadaos, com direito a saude, lazer, amor, seguranca
e sobretudo RESPEITO. Estas associa¢gbes deram origem a articula-
¢do Nacional da Luta Antimanicomial.

Com a organizacéo e o trabalho desses usuarios do servico, que
descobrem suas proprias e ilimitadas capacidade, surgem as coopera-
tivas. Seu funcionamento néo se distingue em muito das demais coo-
perativas, a ndo ser pela disposicdo dos pacientes que nela atuam e
que ha muito ndo percebiam-se como seres capazes. Embora funcio-
nem nas dependéncias do CAPS, seu lucro é revertido para a propria
cooperativa.

De acordo com a realidade local, 0 CAPS assume taticas diferen-
tes para enfrentar os problemas decorrentes das diversas formas de
viver. Assim vocé jamais encontrard um CAPS igual ao outro. Porém,
eles trazem como ponto comum a luta pela desospitalizagdo, a realiza-
¢éo das oficinas terapéuticas e a atuacéo de uma equipe multiprofissional.
Pode atuar em associa¢cdo com uma emergéncia psiquiatrica, e o paci-
ente que sai deste setor sera avaliado imediatamente para ser inserido
em atividades do CAPS, sem que haja necessidade de internacao.

Em todos os niveis de atuagdo, a conduta do auxiliar de enfer-
magem é sempre um ponto muito importante da acdo em saude.

“Dizem que a primeira
impresséo é a que fica”. Esta
frase popular bem pode estar
expressando uma realidade
quando pensamos em assis-
téncia em saude. No setor de
Saude Mental, ela assume
uma conotacao especial, pois
a sensacgdo que o paciente ex-
perimenta quando chega ao
setor ndo € somente relevan-
te; assume um papel essenci-
al no seu tratamento.

A maneira como é recebido, a expressdo das pessoas que lhe aten-
dem ou mesmo o tom de voz com que falam, sdo capazes de gerar
sentimentos que tanto podem determinar o tratamento como afastar o
individuo. N4o é raro o paciente sair de um setor de atendimento juran-
do que ndo volta mais porque foi maltratado pelo profissional que o
atendeu ou porque ndo “foi com a cara” daquele profissional. N&do cabe




discutirmos aqui se ele volta ou ndo ao setor, mas sim no tempo em que
ele adiard o tratamento.

A recepcdo do paciente é o primeiro item quando nos referimos ao
ambiente terapéutico. E embora o auxiliar de enfermagem seja o pro-
fissional que, normalmente, recepciona uma pessoa gque procura um se-
tor de saude, ndo € o Unico responsavel pela manutencao deste ambiente.

Um ambiente terapéutico é aquele em que o individuo consegue
se sentir bem e seguro, fisica e psicologicamente, e que a0 mesmo tem-
po estimule a recuperacdo da saude. Alguns fatores sdo indispensaveis
para que se promova um ambiente terapéutico. E por mais incrivel que
pareca, promover um ambiente ndo é muito diferente do que preparar a
sua casa para uma festa.

- Planta fisica - O ambiente deve ser arejado e de preferéncia
amplo e bem iluminado, de modo a transmitir sensagdo de seguranga e
bem-estar. O profissional deve preocupar-se em tornar o ambiente o
mais belo e agradavel possivel, simples porém aconchegante.

- Higiene ambiental - Ninguém pode sentir-se bem num ambi-
ente sujo. Muitas vezes devido ao fato de que os transtornos mentais
ndo sdo transmissiveis, os profissionais de saude tendem a relaxar com
a manutencdo da higiene. No entanto, é importante que ela mantenha-
se ndo somente pela questdo do bem-estar, mas também para evitar
surtos de doencas infecto-parasitérias e infestagdes.

- Arrumacdo e decoragdo - O excesso de mobilia ou o mobili-
ario mal disposto, além de tumultuar o ambiente, podem atrapalhar o
atendimento num caso de emergéncia. Também deve-se evitar objetos
e adornos que possam por em risco a seguranca, assim como objetos ou
imagens religiosas ou ritualistas. Isso faz parte do respeito ao que cada
um acredita. E importante a participacio de todos nesta quest?o, inclu-
sive dos pacientes.

- Som ambiente - N&o obstante os avangos da musicoterapia, a
utilizacdo de aparelhos sonoros nem sempre favorece a formacgdo de
um ambiente terapéutico. Ao contrario, uma escolha inadequada pode
causar irritacdo e até mesmo desencadear crises. Por isso, a escolha de
musicas, bem como 0 momento de utiliza-las, deve sempre ser ori-
entada por um profissional competente (se possivel um
musicoterapeuta). Vale ressaltar ainda o emprego frequente de mu-
sicas religiosas, que também séo contra-indicadas, pois é muito im-
portante respeitar a religido de todos.

- Atividades - Num ambiente terapéutico, o paciente nao ve-
geta pelos corredores e salas em uma atitude passiva. Neste ambi-
ente, embora tenha tempo para repousar ou refletir, ele mantém-se
em atividades como reunido de grupo, exercicio fisicos, trabalhos
manuais e outros.

O portador de um transtorno
mental é alguém que traz
consigo toda uma carga de
sentimentos e emog¢des com
0s quais néo sabe lidar, po-
dendo ser muitas vezes os
fatores causadores de seus
problemas. Lidar com esse
tipo de paciente requer mais
que paciéncia e educagéo,
exige respeito e amor.

Num ambiente terapéutico,
ndo podem existir situagdes
ou objetos que possam provo-
car danos ao proprio paciente
ou a outros, particularmente
em situagbes como
agressividade, tentativa de
suicidio e abuso de drogas.
Porém, isso ndo quer dizer
que estes pacientes ndo pos-
sam trabalhar em oficinas
com o material necessario,
mesmos que sejam objetos
cortantes. Apenas a supervi-
sao é essencial.

Ruidos excessivos podem ser
os causadores de estresse e
desencadear reacdes nem
sempre esperadas.




@ saude Mental

E muito importante lembrar
que a promocado da Saude
Mental também passa pela
promog¢ao da saude do corpo.
Por isso, ndo devemos esque-
cer as medidas e orientagdes
de saude.

A equipe terapéutica é formada por varios profissionais, de-
pendendo de cada programa terapéutico que o tratamento englobe. Na
equipe basica encontram-se o enfermeiro, psicélogo, psiquiatra, assis-
tente social, técnico e auxiliares de enfermagem. Pode contar ainda
com terapeuta ocupacional, nutricionista, professores de Educacéo
Fisica, musicoterapeuta, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, animador
sociocultural, artista plastico etc.

A chave de um ambiente terapéutico esta no estabelecimento de
uma relacdo de confianca entre a equipe terapéutica e 0s pacientes.

8.2 Relacao terapéutica: a
ferramenta indispensavel

Relagdo terapéutica é aquela que se estabe-
lece entre 0 membro da equipe terapéutica, os fa-
miliares e todo o grupo de pacientes. Uma vez
estabelecida, torna-se uma ferramenta de trabalho
importantissima para que o profissional possa in-
tervir junto ao paciente.

Para que o profissional consiga estabelecer
uma relacdo terapéutica, € muito importante o
seu autoconhecimento, para que ndo confunda
seus desejos, crengas, valores morais, necessida-
des, sentimentos e emocdes com as do paciente,
0 que o levaria a fazer interpretac6es erradas.

Certa vez, num registro de enfermagem, en-
controu-se a seguinte anotacdo: “Paciente tenso
com o fato de sua mulher ndo ter comparecido a
visita. Diz que ela nunca o0 amou e que S0 se ca-
sou com ele para néo ficar solteira. Fala que quer
morrer por isso. Aconselhei que tivesse mais fé em Deus, ndo pen-
sasse mais em morrer, e que assim que estivesse bom voltasse para
sua terra e arrumasse uma outra mulher.”

Uma relacéo, para ser terapéutica, necessita de um inicio de confian-
¢a, de aceitacdo e de comunicacdo clara. A comunicagdo verbal com o
paciente portador de transtorno mental nem sempre € muito facil, e algu-
mas técnicas podem auxiliar para favorecer o autoconhecimento do paci-
ente na mesma medida em que vocé o compreende.

- Escuta - E muito importante que vocé escute o que o paciente
tem a dizer, mostrando-se receptivo, olhando-o numa atitude aberta,
de modo que ele perceba a sua importancia.




- Paréafrase - Consiste em repetir ao paciente o contetdo do que
disse, com o objetivo de fazé-lo tomar consciéncia do que falou.

- Clarificacéo - Pode-se pedir ao paciente que torne a mensagem
mais clara, para que se compreenda o que foi dito ou para complemen-
tar uma idéia exposta.

- Frases por repeticdo - Quando um paciente fica bloqueado,
pode-se repetir uma palavra ou uma frase no decorrer da conversa para
convida-lo a falar mais.

- Siléncio - E uma pausa mais ou menos longa na conversagio
que deve ser respeitada para que o paciente possa refletir.

- Propostas abertas - Trata-se de permitir que o paciente con-
duza e escolha o assunto.

8.3 Intervencgdes do auxiliar de
enfermagem diante de determinados
comportamentos

Ateé agora vimos maneiras de promover um ambiente terapéutico
e estabelecer uma relagdo terapéutica com o paciente, mas no que se
refere ao auxiliar de enfermagem isto néo é o suficiente. E necessario
intervir para ajuda-lo na manutencdo da integridade fisica também, e o
relacionamento terapéutico € a ferramenta para atingir os objetivos que,
neste caso, nao correspondem a tecer diagnosticos ou fornecer rétulos

do tipo “esquizofrénico”, “psicotico”, “deprimido” e outros.

Mais importante do que conhecer diagnosticos é saber identificar
determinados comportamentos nos pacientes que atende e conseguir
lidar com cada um deles individualmente, de modo a atender suas ne-
cessidades basicas. Para isso, 0 auxiliar de enfermagem deve seguir a
prescricdo de enfermagem que € realizada pelo enfermeiro a partir dos
problemas apresentados pelo paciente e buscar formas de agir de acordo
com o comportamento que detectar no momento. O registro de todas as
observacdes e procedimentos € sempre um cuidado indispensavel.

o Diante do paciente ansioso:

“Eu ja ndo durmo direito. Morro de medo de tudo. Tem
horas que me d& uma crise e eu preciso estar perto de alguém. Eu
sei que parece um absurdo, mas ndo consigo controlar.”

Vocé se lembra das reacdes de um paciente com transtorno de
ansiedade?

‘PROEAE

Apesar de todas estas técni-
cas, o auxiliar de enfermagem
ndo deve descartar a comuni-
cacao néo-verbal, que é feita
através de gestos, expressoes,
tom de voz e atitudes.

J

Muitos profissionais, quando
chegam no setor de Saude
Mental, encantam-se pelas
entrevistas e se esquecem de
prestar cuidados basicos,
(_como a higiene e alimentagé&o.

J

Embora muitos portadores de
transtornos mentais tenham
dificuldades em buscar a sa-
tisfacdo de suas necessida-
des basicas, estas necessitam
ser atendidas.

J




@ saude Mental

Este é, muitas vezes, tido por toda a equipe como um paciente
“chato”. Pode apresentar varios niveis, assim como varios aspectos para
a sua ansiedade. Muitas vezes queixa-se de medos injustificaveis, “in-
comoda” e solicita a equipe em demasia, pois sentir-se so diante de
tantos medos pode ser ainda mais assustador, ndo acha?

Na manutencgdo de um ambiente terapéutico, ouvir as queixas e re-
ceios € essencial, em todos os casos. Mostrar-se tranqiilo, utilizando frases
curtas, com um tom de voz firme, na conversacdo também pode ajudar.

Este individuo pode apresentar um padrédo respiratério ineficaz.
Portanto, vocé deve observar a possibilidade de estar usando roupas
muito apertadas, auxilid-lo e estimula-lo na execucdo de exercicios
respiratorios, além de observar a coloragdo de mucosas e leito ungueal.

E muito importante observar também o padrio de alimentagio
(pode apresentar hiperfagia) e uma nutricionista pode Ihe fornecer ori-
entacOes quanto a dieta mais adequada para evitar aumento ponderal
exagerado. As excretas devem ser observadas e anotadas.

Vocé deve orientar sempre o individuo em relagdo ao tempo, es-
paco e pessoas caso esteja desorientado, porém € inutil tentar mostrar-
lhe que 0 medo que sente € irreal. Dizer-lhe que ndo deve se preocupar
pode fazer com que se sinta incompreendido e sozinho, aumentando
assim a tensao.

Pode ser bastante salutar a sua participacdo em atividades simples,
porém ndo competitivas, e vocé deve estimula-lo. Inicialmente, € espera-
do que ele apresente medo de realiza-las. E indtil tentar provocar situa-
¢Oes para que ele “perca 0 medo”, correndo-se o risco de fazé-lo entrar
em panico. Comece participando com ele, até que se sinta seguro.

e Diante do paciente deprimido:

“Eu sinto vontade de morrer. Ja tentei suicidio por
trés vezes. Acho que estou sendo um estorvo na vida de
meu marido e meus filhos. Eles sdo muito bons para mim
e eu ndo queria mais atrapalha-los.”

Este paciente apresenta-se triste, culpado e isola-
do. E descrito muitas vezes como “baixo astral”. E co-
mum encontrarmos membros da equipe que ndo gostam
de trabalhar com esse tipo de paciente, por razdes obvi-
as. Pode ser muito dificil ver nos outros um quadro agra-
vado do que sentimos, e depressdo ndo é um problema incomum.

Para lidar com este tipo de transtorno, é necessario que o profis-
sional se concientize de que “sentir pena” ndo s6 ndo ajuda como pode




atrapalhar. O ambiente terapéutico requer respeito, e “sentir pena” pode
ndo ser a melhor forma de demonstré-lo.

O maior risco em lidar com esse tipo de paciente é o de suicidio
(esse risco aumenta quando comeca a melhorar de seu transtorno). Este
deve ser mantido sob vigilancia quando em uso de objetos pontiagudos
e cortantes e cordas — isto é, tudo 0 que possa por em risco a sua inte-
gridade fisica — até que passe o0 perigo. Esta vigilancia deve ser discreta
para n&o lembrar ao paciente todo tempo de seu risco.

Vocé pode perguntar ao paciente se deseja morrer, pois a pergun-
ta ndo ira induzi-lo. No entanto, fornecera um dado para seus cuidados.
Porém, é contra-indicado tecer comentarios quanto a essa atitude. Sua
presenca constante, ouvindo-o e participando das atividades, € uma
boa maneira de manter a vigilancia e integré-lo ao grupo. Caso o paci-
ente pergunte se esta sendo vigiado, vocé pode lembra-lo de que ja fez
referéncia a vontade ou tentativa de morrer e que a equipe deseja protegé-
lo. E um bom momento para fazé-lo sentir-se valorizado.

Certo profissional, depois de ouvir um paciente falar que tomou
20 comprimidos de Diazepan® porque queria morrer, afirmou: “Vocé
ndo queria morrer! Quem quer morrer da logo um tiro na cabeca!” Dois
dias depois, recebeu a noticia de que o paciente se suicidara. Com um
tiro na cabega.

No caso de uma tentativa de suicidio, o auxiliar deve prestar 0s
primeiros socorros (hemorragia, asfixia etc), evitar deixar o paciente
sozinho e, uma vez que ele seja removido, atuar junto aos outros paci-
entes para evitar o panico.

Um paciente deprimido costuma se descuidar de seus cuidados
basicos por ndo valoriza-los ou por achar que deve ser punido. Por isso,
é muito importante a enfermagem estar atenta a questdes como:

@ Alimentacdo - A comida deve ter bom aspecto e temperatura
adequada. No caso de se recusar a comer, deve-se fracionar a
dieta.

e Hidratacdo - Deve-se ter uma atencdo especial a este item, ob-
servando na pele e mucosas qualquer sinal de desidratacdo e
oferecendo liquido em abundancia.

@ Excreta - Observar se esta defecando e se ha algum sinal de
alteracdo. Como muitas vezes fica acamado, pode apresentar
constipagéo.

@ Perda ponderal - O paciente com depressao grave deve ser pe-
sado diariamente.

@ Sinais de infeccBes ou lesdes - Deve-se examinar 0 paciente
em busca de sinais que possam ocasionar uma solucdo de con-
tinuidade.
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@ saude Mental

E comum pensarem que um
paciente nunca se lembra do
que fez durante um surto. No
entanto, isso nédo é verdade.
Ap6s uma crise, apresentan-
do-se mais controlada, uma
paciente passou a recusar a
atencdo de uma auxiliar de
enfermagem. Quando se per-
guntou a razéo disso, ela ex-
plicou: “Ela estava zombando
de mim quando eu estava
falando bobagens...”

J

e \/estuario - E importante valorizar o aquecimento do corpo,
pois sua circulagdo pode estar mais lenta. Estar bem vestido,
arrumado e penteado também pode melhorar sua aparéncia e
auto-estima.

@ Medidas posturais de conforto - Consiste em evitar transtornos
musculares por posi¢des inadequadas.

@ Padrdes de sono e repouso - Observar 0 tempo que 0 paciente
dorme e se pela manha se sente pior.

@ Atividade fisica - Estimula-lo a realizar atividades fisicas (pe-
quenos periodos ao longo do dia), procurando saber como se
sentiu ao realizd-las e quais séo as de sua preferéncia.

@ Diante de um paciente agitado:

“Ndao agliento mais meu ir-
mao. Ele quase ndo dorme, e o pior
€ que ndo me deixa dormir. Anda pela
casa a noite inteira falando e cantan-
do. Agora inventou de anunciar a
volta de Jesus, e anda por tudo quan-
to é dnibus e metros...”

A equipe muitas vezes descreve
esse paciente como “irritante”, e numa
equipe despreparada pode muitas vezes
ser alvo de zombarias e deboches. E
extremamente ativo, pode falar, gritar,
cantar, dancar etc.

A melhor forma de interagir com ele é chama-lo para as ativida-
des e conversar sobre assuntos gerais. Vocé deve estabelecer limites
para ele, porém somente ap0s ter criado com ele uma relacdo de con-
fianca e, mesmo assim, com o cuidado de néo fazé-lo de forma autori-
taria para ndo provocar reacdes desagradaveis que possam gerar a ne-
cessidade de conté-lo.

Este € um paciente que dorme pouco e em geral acorda cedo.
Pode vestir-se de maneira extravagante, com cores berrantes e varios
enfeites, utilizando-os de forma desarménica. Também alimenta-se mal,
pois sua hiperatividade néo Ihe permite sentar para alimentar-se. E
muito importante que lhe sejam oferecidos liquidos e alimentos que
possa ingerir enquanto mantém a atividade. A afericdo de seus sinais
vitais, perda ponderal e grau de hidratacdo sdo imprescindiveis.




@ Diante do paciente que se acha perseguido:

“Eu gosto da minha mde, mas ndo confio nela. Existem
muitos interesses na minha pessoa ...”

Este é o paciente descrito pela equipe como “dificil”. E claro que
sua desconfianca pode apresentar um grau variado, desde a duvida até
delirios parandicos, porém é importante estar ciente que este paciente
pode estar pronto a responder de maneira ameacgadora, agitando-se e
tornando-se agressivo. Com frequéncia, interpreta mal qualquer co-
mentario. E como se estivesse se defendendo todo o tempo. Por estas
razdes tende a provocar 0 medo das outras pessoas, causando 0 seu
afastamento.

Ganhar a confiancga deste paciente nao é facil. No entanto, manté-
la é quase impossivel. Qualquer atitude ndo planejada pode gerar des-
confianga. E preciso ter cuidado com mensagens verbais e nao-verbais
para evitar que “confirmem suas suspeitas”. Deve-se evitar situacdes
que lhe provogquem ansiedade.

A alimentacéo e hidratacdo desse paciente pode estar prejudica-
da, pois ele pode achar que estdo tentando envenena-lo. Por isso deve-
se permitir que escolha o que deseja comer e, se possivel, que ele mes-
mo prepare seus alimentos. Pelo mesmo motivo, deve-se verificar sua
boca ap06s a administracdo de medicamentos, ou administra-los na for-
ma liquida.

Manter uma conduta firme e franca com o paciente, ouvindo seus
receios, pode ser uma boa maneira de ganhar sua confianga.

@ Diante do paciente com comportamento anti-social:

S&o vistos na equipe como “sedutores” e desafiadores. N&o se
consideram doentes e, se buscam o servico de Saude Mental, geralmen-
te o fazem por alguma imposicdo. Apresentam boa verbalizacéo, séo
inteligentes e agradaveis, atributos que muitas vezes usam para atrair
simpatia e conseguir o que querem. E importante que o profissional de
saude esteja alerta a estas manobras, para ndo ser usado.

Nesta categoria, podem estar incluidos os dependentes de drogas
ilicitas e os alcoolistas. Deve-se estar alerta aos sinais de intoxicacdes
ou abstinéncia.

Conselhos ou promessas “arrancadas” destes pacientes néo seréo
capazes de resolver seus problemas enquanto ndo admitirem que tém
um problema para controlar o uso da substancia. E bastante Gtil estimula-
los a participar de atividades.
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Nesta situagdo estes pacien-
tes conseguem perceber os
prejuizos que eles causam a
si e aos seus. Isso gera culpa
e acaba por fazé-los buscar
a droga, agravando o seu
transtorno.




@ saide Mental

E importante que durante o
procedimento de contengédo, 0
profissional com maior vinculo
com o paciente, conduza o
dialogo, orientando, explicando
e lembrando a ele, os motivos
que levaram a necessidade da
contencgao.

Em relacdo ao potencial de violéncia, o auxiliar de enfermagem
ndo deve demonstrar receio, porém ndo deve se expor desnecessaria-
mente. E conveniente solicitar a ajuda de mais pessoas do servico e até
mesmo conter 0 paciente em caso de necessidade. O que ndo deve ser
esquecido é que, seja qual for a medida adotada, ela deve vir acompa-
nhada de respeito pelo individuo, evitando-se desafios do tipo: “Vem me
bater agora!” Também € indispensavel que se explique ao paciente que a
medida adotada se deu porque ele passou do limite ou para protegé-lo.

As contencfes podem ser medicamentosa (quimica) ou mecani-
ca (fisica). As primeiras sdo sempre prescritas pelo psiquiatra. As con-
tencdes mecanicas séo indicadas em estados de agitacdo ndo controla-
veis com medicacdo ou em episodios agudos, como conduta violenta
que implique em risco de lesdes fisicas para si € para 0s outros.

Perante a necessidade de contengdo mecanica, € importante que
esta seja feita por profissionais preparados, para evitar agravos ao paci-
ente. Para tal, é necesséria a utilizacdo de técnicas apropriadas e uma
boa dose de compressdo e carinho.

Para realizar uma contencdo mecanica vocé necessita de
ataduras, bracadeiras, camisa de forga e/ou lencdis, podendo tam-
bém ser realizada com o corpo do profissional de saide ou de
outra pessoa.

O emprego das técnicas deve ser feito com firmeza e rapi-
dez, longe dos olhos de outros pacientes para ndao impressiona-
los. Acima de tudo, nunca se emprega uma contencao se ndo for
absolutamente necessario e sem passar informacdes ao paciente
durante todo o procedimento. Ele ndo deve se sentir agredido.

Os outros membros da equipe terapéutica devem estar avi-
sados e alertas, quanto a medida adotada para que apoiem aos
profissionais envolvidos e demais pacientes, evitando maiores
transtornos.

Para evitar fraturas que podem ser ocasionadas por uma
queda, procura-se colocar o paciente no chdo o mais depressa
possivel, segurando-o pelos ombros, bragos e pernas. Reter o
paciente, apertando 0 pesco¢o “numa gravata” ou o tdérax, pode
causar acidentes.

Proceder a contengdo mecénica com camisa-de-forgas. Caso
esse recurso ndo esteja disponivel, pode-se colocar um lencol
forte ou cobertor debaixo do corpo do paciente. Segurando uma
das extremidades, passa-la por cima do corpo, prendendo-a entre
0 térax e o braco oposto, abaixo do cotovelo. Fazer o0 mesmo
movimento com a outra ponta do lencol ou cobertor. Aplicar
esparadrapo para fixar enquanto for preciso.




Transportéa-lo para seu leito, colocar ataduras almofadadas
nos punhos e tornozelos, prendendo no estrado da cama. Quan-
do prescrito, administrar a medicacéo por via parenteral (conten-
¢do quimica).

Conversar com os demais pacientes sobre o fato e apds
registrar o ocorrido e os procedimentos realizados.

9 - PROMOCAO E PREVENCAO EM
SAUDE MENTAL

Prevengéo em Salde Mental
costuma ser um assunto bastante delica-
do. Até onde estaremos ajudando o indi-
viduo a evitar um sofrimento mental e ate
onde estaremos querendo que todos se-
jam iguais, como “robozinhos”, com ati-
tudes e comportamentos previsiveis?

Esta é uma pergunta que deve per-
manecer sempre em nossa mente ao pen-
sarmos em acgdes de prevencdo, a fim de
que estejamos avaliando nossos objetivos.

Cada pessoa tem uma forma de ser,
de agir, de estar no mundo. Uns s&o mais
alegres e expansivos; outros, mais sérios e fechados; uns mais responsa-
veis; outros, mais “cabeca fresca”; uns véem o mundo de forma mais
simples; outros, de forma mais complicada. As mudancas que se pro-
cessam nas pessoas no dia-a-dia sdo resultado das interagdes e negoci-
acOes que fazem com outras pessoas e circunstancias.

N&o se pode pensar numa acdo preventiva de Saiude Mental com-
pulsdria, onde se estabelecam normas de como deve ser o sujeito men-
talmente saudavel e se estabelecam programas com esse fim. Isso seria
utilizar a Saude Mental em favor de todo um sistema politico-social no
qual vivemos, ajudando-o a excluir os que ndo estdo dentro da norma.
Isso ndo seria salde ... muito menos mental.

Fica assim claro que, em Psiquiatria, ou melhor, em Saude Men-
tal, sdo possiveis acBes de prevencgdo e promogao. Entretanto estas acoes
devem se dar em torno de melhorar as condi¢des de atendimento com
medidas tais como: aumentar o numero de unidades ambulatoriais de

Comumente, ouve-se coloca-
¢Oes do tipo: “S6 trabalho num
setor de Saude Mental se tiver
apoio policial.” No entanto,
portadores de transtorno men-
tal ndo séo criminosos e
tampouco os policiais séo
profissionais preparados para
atuar na area de saude. Preci-
samos aprender a lidar com
0s usuarios do servico de Sau-
de Mental, e ndo a nos defen-
der deles.
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atendimento; capacitar melhor os profissionais, a fim de que possam,
inclusive, fazer menor nimero de prescri¢des medicamentosas; ofere-
cer uma abordagem multidisciplinar; e oferecer maior facilidade de aces-
SO a quem necessite de ajuda psicoterapica.

E verdade que, se lembrarmos que a atuagio em Salide Mental
ndo esta restrita a Psiquiatria, mas permeia outros setores, poderemos
pensar em outras formas de prevencdo e promocdo. Atuar em areas
onde a crise esta acontecendo, como oferecer atendimento adequado a
mde que acaba de dar a luz a um natimorto, ou ao paciente que acaba
de receber a noticia de uma doenga grave ou de uma cirurgia mutiladora
sdo exemplos de acdes de promocéo e prevencdo em Saude Mental.

Também podemos pensar em todas as a¢cdes informativas
(como palestras, grupos de reflexdo) que podem se dar dentro do
hospital ou posto de saude, ou fora deles, como em comunidades,
escolas, empresas etc.

Assim, pensar em prevencdo em Salde Mental é ainda um desafio,
seja porque muito se tem a fazer, seja porque, ao programar alguma acéo,
temos que ter o tempo todo em mente a quem estaremos favorecendo.

10 - O AUXILIAR DE ENFERMAGEM
E A (SUA PROPRIA) SAUDE MENTAL

Além de todos os conhecimentos
proprios da sua area de atuagdo, o auxiliar
de enfermagem precisa estar atento para o
seu estado interno, isto €, como vem se sen-
tindo, como anda sua relacdo com os cole-
gas de trabalho, com 0s pacientes, seus re-
lacionamentos fora do trabalho, pois quan-
do trabalhamos com Saude Mental nds mes-
MOS passamos a Ser N0sso mais importante
instrumento de trabalho.

Como é que podemos saber como
vamos nos, enquanto “instrumentos de tra-
balho™? Estando atentos para nGs mesmos e para 0 retorno que outras
pessoas nos ddo. Estando atentos para a maneira como nos sentimos
com cada pessoa, nao achando sempre, por exemplo, que se nos senti-
mos irritados com tal paciente é porque ele € que € dificil ou chato, mas
tentar perceber o que se passa conosco. Nesse sentido, as reunides com
a equipe podem ser um bom momento de auto-avaliagao, se for criado




0 “clima” adequado para isso (com o ojetivo voltado para a integracdo
da equipe e para a qualidade do atendimento, e ndo para a competiti-
vidade e comparagdes improdutivas).

Além disso, podemos perceber em nds mesmos os sinais de que
as coisas estdo mais ou menos equilibradas ou de que ndo véo tdo bem
assim. Todos nds passamos por periodos de sofrimento, algumas vezes
conseguindo lidar com eles, outras vezes precisando de ajuda. Nesses mo-
mentos, é natural que aparecam sintomas como ansiedade, dores ou doen-
¢as organicas, falta de animo ou outros. Mas se percebemos que se tornam
muito prolongados, devemos buscar ajuda — se for o caso, profissional.

Dentre os fatores causadores destes sintomas, encontramos fa-
cilmente o estresse. Além de todo o estresse do dia-a-dia, 0 auxiliar de
enfermagem que trabalha com Salde Mental esté sujeito a um fator de
estresse adicional, que é o fato de lidar freqlientemente com pessoas
portadoras de transtorno mental, que além de solicitarem muito de nos-
sas energias ainda “mexem” com coisas mal resolvidas em nossas Vvi-
das, pois todos somos humanos e, no contato com o outro, sempre
descobrimos muitos pontos em comum.

Talvez algumas “dicas” possam fazer com que vocé reflita e con-
siga algumas mudancas que podem reduzir o nivel de estresse a que
vocé se expde. Embora sejam para seu uso pessoal, podem colaborar
para o seu desempenho profissional:

@ Procure ser cooperativo - Perceber que trabalhamos (e vive-
mos!) junto de outras pessoas e que elas sdo tdo importantes
quanto nds, ajuda a estabelecer um clima de cooperacéo.

@ Ouca as razdes do outro e expresse as suas - Evitar acumu-
lar magoas e mal entendidos diminui em muito a carga de ten-
sdo que temos que carregar.

e Na&o “empaque” diante dos problemas - Ao invés de ficar
se queixando da vida (ainda que seja s6 em pensamento), tome
uma atitude, mude algo que esteja ao seu alcance. Pode ndo
resolver todo o problema, mas uma mudanga sempre nos da
uma nova viséo do problema.

@ Reconheca e aceite os seus limites - Vocé ndo pode resolver
tudo, sempre. Diante de algo que esta fora do seu alcance, apren-
da a aguardar. Diante de uma tarefa muito grande, aprenda a
dividir e a pedir ajuda.

e Fale de vocé, compartilhe seu estresse - Falar sobre o pro-
blema nos ajuda a pensar melhor sobre ele, alivia e acalma. Pro-
cure alguém de sua confianga ou um profissional, se vocé achar
que seu problema é muito grave.

@ Cuide de vocé mesmo - Reserve um tempo para fazer o que
vocé gosta. Pode ser que nem sempre vocé consiga fazer tudo o
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que gosta, mas sempre podera descobrir alguma coisa. Faca
exercicios fisicos (caminhar é gratis e é 6timo), melhore sua
alimentacdo, evite alcool, cigarros, meios inadequados de bai-
xar a ansiedade. MedicacOes psicoativas? SO depois de uma
boa avaliagdo médica.

e Comemore cada vitéria - Nao fique esperando o ideal de sua
vida para ser feliz. Procure perceber as pequenas vitorias e
alegrar-se com elas. Com isso vocé se da pequenas “folgas” no
estresse diario.

11- EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Com a abertura das portas dos “manicémios”, a tendéncia é
que a emergéncia psiquiatrica faca parte da rotina de atendimento em
hospital geral. Isto impde aos profissionais que ai atuam maior sensibi-
lidade em relacéo a ocorréncia de situacfes que em uma primeira ava-
liagdo parecem de origem organica, mas que na maioria das vezes séo
desencadeadas a partir de problemas sociais e mentais.

A discussdo sobre como séo feitos os atendimentos dos clientes
com transtornos mentais nas emergéncias gerais leva-nos a seguinte
reflexdo: serdo eles resistentes aos transtornos clinicos, como trauma,
infarto agudo do miocardio, cetoacidose diabética e outras disfuncées
organicas que colocam a vida em risco?

Certamente que, estes usuarios, quando acometidos por proble-
mas de origem mental, social e/ou clinica, procuram 0s servicos de
emergéncia especificos ou gerais. A recuperacéo, conforme a gravidade
do caso, depende de trés fatores basicos: equipe capacitada, interven-
¢do imediata e acesso a equipamentos/medicamentos que auxiliam na
reversao do quadro.

Uma realidade é que, nas emergéncias gerais, as equipes médica
e de enfermagem cuidam com reservas dos clientes com transtornos de
comportamento, o que pode ser justificado como decorréncia dos anos
em que este tipo de paciente era atendido no espaco dos manicomios.
O cuidado deles era restrito a area da psiquiatria e as outras especiali-
dades s6 mantinham contato com os intitulados “loucos” quando estes
precisavam de exames mais especializados, como tomografia,
ultrassonografia, puncéo lombar ou até mesmo uma cirurgia.

Este breve contato era cercado por um aparato de seguranca, € 0
medo era visivel na face de todos os membros da equipe. A melhor
noticia para todos que ali trabalhavam era o retorno de tal paciente a
sua unidade de origem: o “hospicio”.




A maioria dos usuarios que aparecem nas emergéncias clinicas
apresentam transtornos psiquiatricos que freqlientemente séo ignora-
dos pela equipe e/ou rotulados de “piti”’, ou em termo técnico, distdr-
bio neurovegetativo (DNV). Estes sdo clientes alcoolistas e drogaditos,
individuos confusos devido a complicagdes clinicas, pacientes entriste-
cidos com idéias suicidas. Todos apresentam sintomas que precisam de
intervencdo imediata por parte da equipe de profissionais que traba-
lham num setor de emergéncia.

Mesmo com algumas resisténcias, a idéia de manter a separa-
cdo das emergéncias psiquiatricas das emergéncias clinicas esta sen-
do ultrapassada, tendo em vista os diversos fatos que aconteceram
nos espacos das emergéncias dos hospitais gerais que culminaram
em mortes de pacientes psiquiatricos.

Para exemplificar, certa vez uma paciente com transtornos
mentais por duas vezes procurou atendimento numa emergéncia,
queixando-se de dor no peito, sendo medicada com analgésico.
Logo apos, recebeu alta, sendo orientada a manter repouso abso-
luto em sua casa. No mesmo dia, pela terceira vez, ao ver a se-
nhora, 0 médico disse: “Ja vem esta mulher ‘pitiatica’ de novo”.
Orientou que instalassem uma solucéo glicosada e colocou a pa-
ciente em uma enfermaria vazia até o “piti” acabar. Nao permitiu
a companhia da filha.

Mais de uma vez os auxiliares de enfermagem informaram
que a paciente continuava queixando-se de dores cada vez mais
fortes. O médico continuou ndo dando importancia a queixa da
“louca” e foi atender outros pacientes, garantindo que, se a igno-
rassem, a “dor” iria passar. Sua filha, inconformada com a demo-
ra e a falta de informacGes sobre a mée, invadiu a enfermaria,
encontrando sua méde morta, vitima de um infarto agudo do
miocéardio. Sem credibilidade por ser “louca”, morreu sozinha e
sem assisténcia.

Essa historia serve como alerta para refletirmos sobre a dindmica
de avaliar e cuidar adotada nos servicos de emergéncia, que faz deste
setor um lugar da unidade hospitalar cujo principio basico de atendi-
mento é comecar imediatamente a terapéutica dos transtornos que colo-
cam a vida em risco. E, apesar de ser um setor que exige rapidez e eficiéncia
no atendimento, ndo tem que ser desprovido de sensibilidade.

Mas que transtornos sdo esses? Os sociais? Os mentais? Os clinicos?

A estas perguntas, nenhum protocolo na area de emergéncia con-
segue responder, ja que esses trés transtornos estéo entrelacados e arti-
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Disturbio neurovegetativo —
Disturbio nervoso de fundo
emaocional que se caracteriza
por agitacdo, confuséo e an-
gustia.
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Dados subjetivos - Dizem res-
peito a tudo aquilo que néo se
pode mensurar, como angus-
tia, palpitacdo, astenia, dor...

Dados objetivos - Sdo dados
observaveis e mensuraveis,
tais como: sinais vitais, satura-
¢ao de oxigénio, sudorese,
ansiedade e agitacdo
psicomotora.

Nao estamos aqui dizendo
que nestes casos deve-se
desconsiderar a dispnéia e a
taquipnéia. Mas convém
alertar que somente as mano-
bras de reanimacao previstas
nos protocolos nem sempre
dao conta da complexidade
dos casos desencadeados a
partir de disfun¢cdes mentais.

Somatizar — Diz respeito aos
sintomas que se evidenciam
no corpo. Atencao.

Displicéncia — Descuido, ou
mesmo desleixo nas manei-
ras, no vestir, no proceder;
descaso, desmazelo, negli-
géncia.

Plantdo Médico - Seriado de
televisao que reproduz o aten-
dimento agitado de uma
grande emergéncia.

Traqueostomia — E um proce-
dimento de emergéncia e
consiste na abertura cirdrgica
da traquéia para facilitar/
permitir a entrada de ar para
os pulmd&es quando o pacien-
te apresenta dificuldade res-
piratéria.
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culados. Sendo assim, o diagnostico precoce depende apenas do poder
de observacédo de cada profissional ao analisar uma determinada situa-
¢éo. Pode-se definir a observacdo como o ato de perceber, com todos
0s 0rgédos do sentido, 0 mundo que nos rodeia, através do olhar atento
(visdo), da percepcdo dos odores (olfato), do escutar alem do que foi
dito (audicdo), do relacionar as sensacdes gustativas com transtornos
clinicos e psiquicos (gustacdo) e da reagdo ao toque (tato). Mesmo que
alguns destes sentidos ndo sejam usados rotineiramente por no0s em
nosso trabalho, o importante é que cada profissional desenvolva a sen-
sibilidade como habilidade.

Por isso, uma das fases mais importantes para demonstra¢éo da
sensibilidade na emergéncia é a avaliacdo primaria, que deve conside-
rar a singularidade de cada cliente, através da coleta de dados subjeti-
vos, objetivos e da historia de doencas pregressas e atuais.

Quando a sensibilidade é deixada para segundo plano, normal-
mente a equipe se confunde diante de um transtorno mental que simu-
le sinais e sintomas de obstrucdo de vias aéreas, insuficiéncia cardio-
pulmonar, coma e choque, comuns nas sindromes de ansiedade, como
no panico ou na dissociacéo.

E bom descartar todas as possibilidades de faléncia nos sistemas
organicos, sempre pensando na possibilidade dos transtornos mentais
que podem somatizar e simular quadros de angustia cardiorrespiratoria.
Qualquer displicéncia pode induzir a equipe ao erro de desenvolver
procedimentos desnecessarios que colocam o cliente em risco de vida.

Isto ndo é dificil de acontecer nos casos de pacientes com trans-
tornos do panico, diagnosticado ou ndo. Chegam as emergéncias com
dor no peito, dificuldade de respirar, palpitacdo, dispnéia e aperto no
peito. Inicialmente, estes dados subjetivos e objetivos levam a equipe a
pensar em déficit respiratério com comprometimento do coragéo, su-
gerindo oxigenioterapia, monitorizacdo cardiaca e respiratOria e possi-
vel entubacéo.

Nestes casos, a equipe deve estar alerta a historia clinica do paci-
ente e aos eventos relacionados aos sinais e sintomas apresentados.
Sempre que o poder de observacéo e superficializado e metddico, a
equipe pensa em tudo, faz manobras de ressuscitacdo dignas de um
“Plantdo Médico”, mas ndo consegue perceber que o foco desta crise
esta localizado nos transtornos da mente.

A auséncia de uma avaliagdo correta e de sensibilidade pode acar-
retar em problemas para a equipe. Certa vez, em um hospital de emer-
géncia, a equipe médica, diante de um quadro de dificuldade respirato-
ria, decidiu por uma traqueostomia. Este fato resultou em abertura de
inquérito pela familia da paciente ja que a mesma apresentava a sindrome
do pénico e a equipe, ironicamente, entrou em panico.




Para que essas historias ndo facam parte do cotidiano dos nossos
locais de trabalho, passaremos a discutir sobre as diversas maneiras de
intervir em situagdes de crise, dando subsidios ao profissional para es-
colher as mais adequadas perguntas e comportamentos para realizar a
avaliacdo de usuéarios, que independem da histdria psiquica apresenta-
da. Apresentaremos, também os principais quadros de emergéncias psi-
quiatricas.

11.1 Caracterizando as intervencdes diante
das crises

Pelos corredores das Unidades de saiide encontramos varios in-
dividuos que vivenciam uma crise, mesmo quando a apresentacéo da
sintomatologia é de natureza clinica. Qualquer contrariedade pode se
transformar em disturbio nervoso de fundo emocional, trazendo danos
para o individuo e principalmente para aquelas pessoas que o cercam.
Isto nos faz defender que a emergéncia psiquiatrica deve estar integra-
da geografica e funcionalmente a emergéncia clinica, e vice-versa.

Em qualquer circunstancia, o ambiente ideal de atendimento de-
Vera propiciar a seguranga necessaria para 0 usuario e a equipe de sau-
de. Nas salas ndo devem ter objetos perfurocortantes ou objetos que
podem se transformar em armas e serem usados contra 0 outro no mo-
mento da raiva.

Em alguns paises economicamente dependentes de outros, como
o Brasil, sdo frequientes os disturbios mentais que se desencadeiam ten-
do como “pano de fundo” a pobreza. A distribui¢do desigual da renda e
do acesso ao trabalho, @ moradia digna, ao lazer, a seguranca, a alimen-
tacdo, a salide e a educacdo contribuem para a desestruturacédo da men-
te humana.

Pode-se encontrar, nas emergéncias clinicas, alcoolistas em abs-
tinéncia; individuos com crise do péanico, buscando avaliagdo
cardioldgica; suicidios por superdosagem de medicamentos; vitimas de
violéncia doméstica; e reacdo de estresse por estar desempregado ou
enlutado em decorréncia de acidentes ou morte subita. Enquanto que
nas emergéncias psiquiatricas sdo comuns as situacdes de psicoses, agi-
tacdo por drogas, individuos com descompensagdo de quadros
esquizofrénicos e maniacos.

A crise ndo escolhe umas pessoas e poupa outras; é universal.
Acomete ricos, pobres, negros, brancos, profissionais bem-sucedidos,
chefes de familia e parlamentares, como também individuos que por
quaisquer causas estejam fragilizados nas relagdes com o mundo.

Nem a equipe de profissionais de satde escapa do risco de desen-
volver algum transtorno mental. Quantas vezes notamos que noss0s
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Esséncia - O que constitui a
natureza intima das coisas, 0
seu modo de ser, ou seja, a
propria existéncia.

colegas de trabalho estédo vivenciando momentos de angustia em fami-
lia, estdo ingerindo medicamentos exageradamente e até estdo se tor-
nando alcoolicos “sociais”? Na verdade, todos nds podemos, de uma
hora para outra, entrar em crise, pois vivemos no mesmo mundo e
estamos suscetiveis as mazelas da modernidade.

Durante o periodo de uma crise, o individuo tem a oportunidade
de desenvolver mecanismos que o0 ajude a controlar suas agdes e rea-
¢Oes ou passar por ela com uma total desorganizacdo da compreensao
de sua esséncia. Ele pode tornar-se mais vulneravel e psicologicamen-
te instavel, ou pode retomar sua vida normal, tendo o controle da sua
natureza. A compreensdo e delimitacdo da fase que o cliente esta
vivenciando requer que a intervencgdo seja precisa, coordenada e em
tempo adequado de restaurar os mecanismos de defesa do individuo.

Mas quem sdo os individuos mais vulneraveis a crise?

Geralmente sdo: desempregados, subempregados ou ndo satis-
feitos com sua ocupacdo; usuarios de drogas licitas e ilicitas; individu-
0S que ndo conseguem lidar com seus proprios problemas, com baixa
estima que alimentam excessivamente 0s sentimentos de inseguranca;
pessoas com historia de crises mal resolvidas; individuos que subutilizam
0s recursos de apoio social ou ndo acessam o sistema de apoio, como
familia, amigos, igreja; pessoas que cultivam o sentimento de isola-
mento ou sdo impulsivas em excesso.

A suscetibilidade a crise normalmente € precipitada a partir de
eventos que popularmente as pessoas dizem ser a “gota d’agua” — como
a morte de um ente querido, mudanga de status, casamento, separagao,
gravidez especialmente fora do casamento ou indesejada, doenca fisi-
ca, perda de emprego, mudanca nas condicOes de trabalho, aposenta-
doria, climatério, violéncia sexual, desastres naturais (enchentes, que-
das de barreiras).

ApoOs contornada a crise, pensar no retorno deste individuo ao
meio social devera ser a principal meta dos profissionais de satde. A
intervencdo a ser adotada é o dialogo direto, ativo, dirigido para 0s
sintomas e para o real acontecimento. Auxiliar o individuo a retornar
sua vida normal depois da crise é garantir sua permanéncia com 0 mes-
mo grau de importancia nos espagos antes ocupados por ele, ou seja,
no trabalho, na escola, na familia e na comunidade.

Para tal, as pessoas da equipe responsaveis em fazer a primeira
abordagem, de forma geral devem ter capacidade de escutar e ser des-
providas de preconceitos para melhor conhecer 0 mundo de insercéo
deste individuo. Pode-se sugerir um modelo bésico de seis etapas a ser
utilizado para intervengdo em crise:

@ Explorar e definir o problema com base na perspectiva do paci-
ente, prestando atengéo nas mensagens nao-verbais - Nem tudo
0 que o individuo fala é o que sente. Os gestos, o olhar, o corpo




podem indicar emogdes que nem sempre S0 expressas em pa-
lavras. Um paciente pode pedir a vocé que o deixe sozinho en-
quanto chora e segura firmemente sua mao.

@ Demonstrar de modo verbal e ndo-verbal que vocé se importa
com ele - O olhar, o tom de voz, a expresséo sdo itens indispen-
saveis para que o paciente confie no profissional de saude.

@ Providenciar seguranca ao paciente, avaliando o grau de risco
para a seguranga fisica e psicolégica do mesmo e de terceiros.
N&o se trata de fazer ameacas, mas sim de alertar o paciente
das conseqiéncias de atitudes impensadas, dialogando sobre
alternativas para comportamentos destrutivos impulsivos.

@ Auxilid-lo a buscar alternativas de escolhas disponiveis, faci-
litando a busca por apoio situacional (familia e amigos), me-
canismos de defesa/adaptagdo e padrdes construtivos de pen-
samento.

@ Construir junto com o paciente planos realistas de curto prazo
que identifiquem recursos disponiveis e mecanismos de adap-
tacdo bem definidos. Isso s6 pode se efetuar através do habito
de ouvir e conversar com o0 paciente. Mas é muito importante
que o profissional ndo se veja como um conselheiro e resolva
decidir as questdes da vida do individuo.

@ Obtenha do cliente 0 compromisso de seguir 0s passos neces-
sarios, possiveis e aceitaveis para correcdo do problema.

Tentativas de auto-exterminio s&o crises. A conduta inicial é ava-
liar se o cliente apresenta risco de tentar novamente o suicidio. Em
geral, quanto mais agressivos, mais distantes da ideacdo suicida estaréo.
A equipe de saude deve ter consciéncia desta agressividade para abor-
dar, se possivel, a questdo com o cliente, trazendo-o para a realidade.

O risco de suicidio esta relacionado com o seguinte perfil: idade
acima de 45 anos; sexo masculino; ndo casado; desempregado; instabi-
lidade nas relagBes interpessoais; tentativas anteriores de suicidios; ca-
sos de suicidio em familia (principalmente dos pais); ser portador de
doenca cronica ou dor crénica; historia de depresséo; psicose; abuso de
substancias; disturbios de personalidade; pouco acesso a tratamento
por razdes sociais; idéias suicidas intensas, freqiientes; prolongado de-
sejo de morte e auto-punicéo; e isolamento social.

De uma forma geral, o cuidado de um individuo em situacGes de
crise tem como objetivo o resgate dele como dono de sua vida,
responsavel pelo seu rumo, tendo em vista as opgdes oferecidas pela
realidade. O dificil é auxiliar o paciente a perceber que o controle
das opgdes em sua vida depende, entre outras coisas, da sua vonta-
de em superar a crise.
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se comportar, sera contido,
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Ideac&o suicida — E o pensa-
mento ou idéia de morte.
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Posturas bizarras — S8o postu-
ras extravagantes, estranhas,
esquisitas.

11.2. Avaliacao Primaria na Emergéncia
Psiquiatrica
Junto com o tratamento de emergéncia que segue as normas de

preservacdo das funcgdes vitais do homem, € Util realizar uma avaliacéo
padronizada e inicial do estado psiquico de cada cliente.

A enfermagem deve estar preparada para dar inicio a esta avalia-
¢éo, ja que € responsavel, em casos de agitacdo psicomotora, por técni-
cas de contencdo, sejam medicamentosas ou fisicas, nas quais o conta-
to fisico € inevitavel. Além disso, geralmente é este grupo que circula
com o paciente nas dependéncias da unidade hospitalar, quando este
submete-se a exames complementares.

Geralmente os pacientes agitados portadores de transtornos men-
tais sdo excessivamente sedados, e podem necessitar emergencialmente
de protecdo de vias aéreas por conta dos riscos de depressao respirato-
ria. Por outro lado, quando recebem medicacGes psicoativas, a despei-
to de terem se alimentado, correm 0 risco de broncoaspirar, se néo
forem colocados em decubito dorsal ou com a cabeceira elevada e a
cabeca lateralizada. Outra preocupacéo é com 0s sinais vitais, pois al-
guns psicofarmacos podem ocasionar diminui¢do da pressao arterial.
Essas precaugdes de seguranga, fruto da avaliacdo primaria, evitam
agravos e complicagbes administrativas.

A avaliagdo primaria realizada pela equipe de enfermagem nas
emergéncias psiquiatricas deve ter como base questionamentos e ob-
servagOes que sirvam como instrumentos do cuidar, considerando os
seguintes aspectos:

@ Aparéncia - O paciente esta extremamente limpo, sujo, agita-
do, calado? Olha nos olhos das pessoas que conversam com
ele? A atividade psicomotora estd aumentada, diminuida ou
assume posturas bizarras. Esta cheirando a alcool ou tem as
pupilas dilatadas (midriase) por uso de cocaina ou anfetaminas?
Interage com aqueles que lhe trouxeram a emergéncia ou recu-
sa a presenca destas pessoas?

@ Consciéncia - Esta confuso e/ou sonolento? Compreende o
que esta se passando ao redor? Apresenta distarbios
neuropsicologicos como linguagem, memoria e atencdo preju-
dicadas? Conhece as pessoas que Ihe trouxeram?

@ Pensamento - Pensa e fala muito rapido, como em quadros de
mania, ansiedade, intoxicacfes? Estd com pensamento lento,
como em depressdo? E estranho e incompreensivel, como em
psicoses? V& vultos, insetos nas paredes, como no caso de
Delirium tremens? Escuta vozes, como na esquizofrenia? Pen-
sa que alguém quer Ihe tirar a vida ou quer lhe prejudicar, como
nas paranoias?




e Humor e afetividade - Esta profundamente triste, euférico ou
normal? De repente se irrita com qualquer coisa? Apresenta
idéias suicidas ou homicidas? Mostra-se indiferente
afetivamente?

@ Julgamento e critica - Demonstra bom senso em suas idéias?
Entende os procedimentos que estdo sendo realizados pela equi-
pe de saude? Admite ter um problema psiquiatrico ou culpa
outra pessoa por suas dificuldades? Percebe que esta doente?

Depois desta avaliacdo, a equipe de enfermagem estara mais se-
gura para administrar os medicamentos orais/parenterais € monitorar
as reacOes adversas. Além disso, o didlogo com o paciente é sempre 0
melhor meio para estabelecer uma relacdo de confianca, mesmo quan-
do este necessitar de contencéo e restricdo no leito.

11.3. Classificando as Emergéncia
Psiquiatricas

Em geral, as sindromes ou sintomas psiquiatricos mais freqiien-
tes encontrados na pratica das emergéncias podem ser classificados como
agitacdo e/ou agressividade; depressdo e tentativa de suicidio; ansieda-
de; conflitos interpessoais; abuso de substancias.

11.3.1 Agitacao e/ou agressividade

Alguns pacientes chegam neste setor agudamente agitados, com
risco iminente para si e para outros. Geralmente, precisam ser fisica-
mente restritos, mas a equipe deve sempre optar por uma abordagem
menos restritiva e mais humana.

Entre a restricdo medicamentosa e a mecénica, a primeira sem-
pre sera a mais coerente. Entretanto, em alguns casos, quando o com-
portamento violento é secundario em relagdo a doencas clinicas como
hipoglicemia e traumatismo craniano, a escolha por medicamentos pode
dificultar a avaliacdo real da evolugdo do quadro neuroldgico inicial.

Em alguns casos, o cliente pode estar agitado mas néo violento.
Entretanto, quando agitado, precisa de observacdo constante e isola-
mento, sempre acompanhado por membros da equipe, até que o trata-
mento emergencial se complete. A contencdo mecéanica € inevitavel
para evitar quedas que gerem traumatismos e fraturas.

O conhecimento de fatores de risco do comportamento agressi-
vo tem sido de grande validade no momento da avaliacdo primaria. Por
isso, clientes com historia de agressdo e impulsividade, labilidade emo-
cional, baixa tolerancia a frustragdo, histéria de delinqiiéncia, idéias
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Retaliacdo — E uma represalia,
vingancga, desforra.
Exacerbacdo — E o agrava-

mento do distlrbio, da
irritacdo, da aflicdo.

delirantes de perseguicdo, alucina¢des auditivas de comando (vozes
que o ordenam a fazer coisas) e comportamento agressivo recente séo
fortes candidatos a agitacdo acompanhada de agressividade.

O que pode ser um alerta na identificagdo deste paciente é a postura.
Geralmente ele se mantém inclinado para a frente, em estado de vigilancia
constante; fala alto ou grita; faz comentarios pejorativos e sua expressao
facial é tensa, com os olhos arregalados. O excesso de tensdo pode ser perce-
bido através da rigidez da musculatura corporal. A exigéncia da perfeicdo e a
atividade motora visivel de irritabilidade séo suas marcas registradas.

Diante deste paciente, a equipe de enfermagem deve manter-se
calma, porém com atitudes firmes, demonstrando que o dominio da-
quele espaco néo € apenas dele. Isto estabelece limites. A fala deve ser
calma e suave, e ndo provocativa. Os movimentos devem ser lentos,
evitando tocar o paciente, pois a aproximacao brusca e a fixacdo do
olhar em direcéo a ele podem ser consideradas como ameagas, resul-
tando em agressdo fisica aos membros da equipe.

Nestes casos, a equipe que o assiste deve dispor-se na sala sem-
pre mais proxima da porta do que do paciente, evitando também que
no recinto haja objetos que possam se transformar em armas, como
cinzeiros, suportes de solu¢cdo moveis e luminarias. Outra precaugdo é
a presenca de pessoas na equipe que dominem as técnicas de conten-
¢do, para utiliza-las de imediato. E bom lembrar que esta acio néo
deve ter a intengdo de punicdo, e sim de cuidado.

Ao ser contido fisicamente, o cliente ndo deve ser abandonado a
sua propria sorte, pois este procedimento da uma sensacdo de retalia-
¢éo, tornando-o mais agressivo ainda. Tal exacerbacéo da agressividade
gera movimentos que podem, nos casos de contengéo no tronco, interfe-
rir na respiracao, dificultando a expanséo pulmonar e, em consequéncia,
diminuir os niveis de oxigénio, cujo desdobramento é o quadro de insufi-
ciéncia respiratoria. Em casos de imobilizagdo dos quatro membros, o
garroteamento dos vasos periféricos, diminuindo o fluxo sanguineo, de
acordo com o tempo pode levar a necrose e futura amputacéo.

Os cuidados de enfermagem mais prementes que devem ser
adotados sdo o controle frequente dos sinais vitais e pulsos arteriais
dos quatro membros. A manutencéo de decubito dorsal ou com a cabe-
ceira elevada e a cabeca lateralizada sdo indispensaveis para evitar a
broncoaspiracdo, pois, em algumas sindromes, nduseas e vOmitos séo
freqlientes. A estimulacdo da ingesta hidrica e a monitorizacdo da
hidratagdo venosa servem para evitar quadros de desidratac&o.

Para o tratamento quimico, os medicamentos mais utilizados séo
0s antipsicoticos. Sua vantagem esta em nao exercer efeitos considera-
veis nos valores da pressdo arterial e no ritmo cardiaco, assim como
ndo predispde o paciente a convulsées. O mais importante é que per-
mite o controle da agitacdo em pouco tempo.




A combinacéo de antipsicoticos com benzodiazepinicos tem sido
uma alternativa para diminuir a dosagem do primeiro. Os
benzodiazepinicos podem causar excitacdes paradoxais em determina-
dos pacientes, mas 0 seu uso para o tratamento de agitacdo vem aten-
dendo ao proposito da terapia.

Apos o atendimento emergencial, este paciente pode ter dois des-
tinos: a internagdo ou a alta com agenda para tratamento ambulatorial.
Isto ird depender, se de fato ndo corre o risco de se auto punir ou de
tentar o suicidio. Nas duas alternativas de encaminhamento pos-crise,
é imprescindivel que paciente e familiares tenham as informac6es devi-
das para evitar complicagdes futuras.

11.3.2 - Depresséo e tentativa de suicidio

O paciente levado a emergéncia com pensamento suicida ou apds
tentativa de suicidio exige da equipe de saude determinacdo e poder de
decis&o. Dados colhidos nas emergéncias de todo o Brasil constatam
que grande parcela dos individuos que se suicidaram tiveram contato
com profissionais de salde nos seis meses que antecederam ao ato.
Todos buscaram apoio no sistema de saude.

A maioria ingeriu grande quantidade de medicamentos prescritos
pelo proprio medico, ou outros medicamentos de venda livre que cau-
sam danos e seqiielas graves, como Acido acetilsalicilico® e
AcetaminofemR,

Inofensivo, o AcetaminofemR®, quando combinado com bebida
alcdolica, pode resultar em insuficiéncia hepatica. Portanto, quando se
avalia o tipo de medicamento, deve-se levar em consideracdo os medi-
camentos prescritos e 0s demais produtos tdxicos disponiveis na casa
do paciente.

Por exemplo: Um profissional da area de satde foi hospitalizado
com intoxicacdo exdgena pela tentativa de auto-exterminio através da
ingestdo de mais ou menos 280 comprimidos de barbitdrico batidos no
liquidificador com leite. O mais importante é que, antes de tomar a
“vitamina de barbitdricos”, ele mesmo avisou que iria executar o0 ato
para sua namorada, ou seja, pediu socorro.

No comportamento suicida, estdo envolvidos o desejo de ajuda,
0 desejo de morrer e a agressividade subjacente. Autores relatam que as
mulheres, por serem mais emotivas e apaixonadas, apresentam maior
predisposicdo em tentar o suicidio. Mas sdo os homens que, ao toma-
rem esta decisdo, tornam esse evento letal e escolnem métodos mais
agressivos, como armas de fogo. Os suicidas mais radicais ateiam fogo
no proéprio corpo.

Na tentativa de suicidio apelativa, 0 paciente garante a existén-
cia de socorro antes de consumar o ato, fica contente por ter sobrevivi-
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Hemodialise - Processo de
remocao dos produtos
metabdlitos de refugo, liqui-
dos do sangue e substancias
quimicas em excesso. A ma-
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artificial.

Hemoperfusdo - Passagem
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absorvente para remover
uma substancia toxica.
Freqlientemente é usado o
carvao ativo, devido as carac-
teristicas absorventes que

3 possui.

do, resolve parcialmente conflitos precipitantes, retoma a atencdo de
familiares (que ficam preocupados com ele) e ndo expressa planos fu-
turos de suicidio.

Na emergéncia para retird-los do risco de vida, € utilizado outra
substancia que inativa o efeito da substéncia escolhida, lavagem gastri-
ca, hemoperfusdo e/ou hemodialise. Passada esta fase, sdo utilizados
medicamentos antidepressivos. O melhor efeito terapéutico é obtido
pelo uso combinado de antidepressivos e psicoterapia.

Independente de ter tentado o suicidio, todo paciente que se apre-
senta com depressdo na emergéncia precisa ser informado de que esta
tristeza profunda é uma doenca, e que existe tratamento eficaz a dispo-
sicdo, sob o ponto de vista biolégico e psicologico.

11.3.3 - Ansiedade

A ansiedade faz parte do cotidiano de cada cidad&o. Quando pres-
tamos um concurso, quando esperamos o resultado de um exame médi-
o, ou mesmo quando passamos por situagdes de violéncia, nosso co-
racdo dispara por medo ou ao pensar na possibilidade de ndo alcancar
0s resultados esperados. Na verdade, &€ um sentimento indispensavel
para a sobrevivéncia e o desenvolvimento do homem, mas em diversas
condi¢des a ansiedade se manifesta de maneira patolégica.

Os transtornos de ansiedade relevantes para a emergéncia séo:
ataques de panico e agorafobia, ansiedade generalizada e transtorno de
ajustamento com ansiedade, quadros conversivos, somatizagdes, qua-
dros dissociativos e estresse pds-traumatico.

Os transtornos do panico sdo quadros de inicio subito, com ansi-
edade intensa, sensacdo de morte iminente, acompanhados por palpi-
tacOes, desconforto precordial, vertigem, parestesia, tremores e
sudorese. Esses sintomas levam o cliente e a familia a procurar imedi-
atamente os servigos de emergéncia em funcéo da sensacéo de morte
iminente.

A fobia € tanta que estes pacientes se desesperam quando estdo
em algum lugar que ndo |hes garanta assisténcia imediata disponivel. Por
isso, é importante que a equipe de salde, depois de descartada qualquer
faléncia fisica, reassegure que ele ndo vai morrer deste ataque.

O didlogo e a administragdo de antidepressivos ou
benzodiazepinicos e acido valprdico sdo 0s primeiros passos
terapéuticos, aléem do acompanhamento da fungdo cardiovascular atra-
vés de monitorizagdo cardiaca e dos sinais vitais.

Ja na ansiedade generalizada o paciente apresenta-se inquie-
to, com dores musculares, tensdo e vertigem. Esse quadro é caracteri-
zado naqueles clientes que se levantam a toda hora, ndo podem esperar
a sua vez e solicitam a presenca do médico a cada instante.




Nas emergéncias, estas caracteristicas sdo encontradas ndo so-
mente nos pacientes, mas principalmente em seus familiares. A tera-
péutica medicamentosa de escolha é o benzodiazepinico e um sistema
que mantenha-os informados sobre seu estado clinico, o que deve ser
estendido a familia. Essa gentileza por parte da equipe diminuira o grau
de ansiedade de cliente/familia.

Os quadros conversivos sdo freqiientes nas emergéncias gerais
e costumam irritar os médicos e profissionais de enfermagem. Nesse
quadro, o paciente mostra uma queixa ou sintoma localizado, nédo vo-
luntario, que ndo tem justificativa fisiopatoldgica ou anatdmica, néo
podendo ser explicado por doenca fisica. Essas pessoas sdo tdo presen-
tes nas emergéncias que acabam tornando-se intimas da equipe, que
normalmente nao percebe que essa é a forma encontrada por elas para
comunicarem que precisam de ajuda.

A abordagem inicial nas emergéncias deste caso deve ser 0 auxi-
lio ao paciente para que exponha seu sofrimento verbalmente, além de
manté-lo em local calmo, longe dos acompanhantes e perto da enfer-
magem. Ao entrevistar 0os acompanhantes e/ou familiares, deve-se
pesquisar os fatores desencadeantes deste quadro.

Encontramos também, nos corredores das emergéncias, pessoas
que apresentam queixas vagas, com multiplos sintomas, exigindo pro-
cedimentos e exames. Em geral, ja fizeram uma via crucis nos servicos
de salde da regido onde residem e trazem consigo exames e medica-
mentos antigos. As queixas geralmente sdo: dificuldade para deglutir,
dores abdominais, fraqueza, tonturas, dentre outras — todos sintomas
caracteristicos de somatizagao.

Tal qual a ansiedade generalizada, na emergéncia esses sintomas
significam que este paciente tem problemas e que esta foi a melhor
forma de expressa-los. Apesar de existirem tratamentos para a sindrome
de fadiga crénica, o melhor é convencé-lo que ele precisa da ajuda de
um especialista.

Como este paciente esta sempre retornando a sala de espera dos
hospitais, a evolucéo deste quatro é a auto-mutilacéo. Ele se auto inflige
lesBes ou relata sintomas para obter internacdo. Nesta fase, o que dife-
rencia da simulacéo inicial € a compulsdo para produzir os sintomas.

Uma outra situacdo sao 0s pacientes que passaram por experién-
cia de estupro, assaltos, sequestros e foram vitimas de violéncia urba-
na. Estes devem ser avaliados nas emergéncias para o diagnéstico de
transtorno de estresse pos-traumatico, o qual freqlientemente ¢ acom-
panhado de quadros dissociativos que séo caracterizados por uma
dissociacdo da consciéncia, de origem psiquica.

Eles podem apresentar fendmenos amnésicos, estranhamento de
si (despersonalizacdo) e do mundo que os rodeia (desrealiza¢do). Para
tratar desses pacientes no pronto socorro, € importante que haja um
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Vitimizag&o — E quando a pes-
soa é vitima de violéncias.
Neste caso, a pessoa se expde
a violéncias com freqiiéncia.

lugar tranquilo para manté-los em observagdo. Se estiverem apresen-
tando agitagdo psicomotora, a medicagdo de escolha sédo os
benzodiazepinicos ou os antipsicéticos.

Faz-se necessario que a equipe da emergéncia, de uma forma
geral, saiba distinguir o quadro dissociativo do tipo personalidade mul-
tipla da amnésia global transitdria. Esta ultima é caracterizada por epi-
sodios de perda de memoria de curto e longo prazos, provavelmente
consequente a disturbios transitérios nos lobos temporais.

Os pacientes suscetiveis sdo geralmente de meia-idade e incapa-
zes de se recordar de dados pessoais, como nome, idade, endereco. Nes-
tes casos, reté-los na emergéncia ou interna-los ¢ uma medida de segu-
ranca para evitar que fiquem perambulando na cidade sob risco de maus
cuidados pessoais e de se tornarem vitimas de violéncia ou acidentes.

11.3.4 - Conflitos interpessoais

Esses tipos de pacientes ndo suportam o abandono mesmo quando
este é imaginario e tendem a misturar sua identidade com as da pessoas
ao redor. Geralmente chegam nas emergéncias ap0s superdosagem de
medicamentos, auto-mutilagOes e vitimizacdo repetida. Eles percebem
0 mundo sempre com a confrontacdo de duas idéias, o bem/0 mal,
certo/errado; e desenvolvem rapidas reacfes de raiva quando se sen-
tem desconsiderados. As superdosagens e as mutilacdes ndo visam o
suicidio, mas servem para dispersar 0 vazio interno e a sensagdo de
plenitude com eles préprios.

Esses pacientes resolvem mal os seus problemas, sendo que uma
das metas da intervengdo na emergéncia, depois de socorrer 0s trans-
tornos fisicos, € auxilia-los através do dialogo a encarar 0s obstaculos
realisticamente e utilizar mecanismos construtivos, sem fantasias, para
enfrenta-los.

11.3.5 - Abuso de substancias

O uso indiscriminado de substancias como alcool, anfetaminas,
estimulantes, sedativos, inalantes como colas, tintas, removedores e
gasolina, tem levado muitas pessoas a serem atendidas nas emergénci-
as. Além dos quadros crbnicos, ocorrem freqiientemente quadros agu-
dos secundarios ao uso destas substancias, como acidentes automobi-
listicos. As mais importantes, sem duvida, sdo as relacionadas ao uso
de alcool, tendo em vista que o individuo comega a consumir esta dro-
ga na adolescéncia, chegando a vida adulta com uma sensagdo de ple-
nitude sempre quando o assunto € a disputa de quem consegue beber
mais. Dai para o alcoolismo é um passo.




A intoxicacdo pelo alcool envolve varios estagios de alteracéo do

comportamento, mas freqlientemente ocorre prejuizo do julgamento,
diminuicdo da atencéo, respostas emocionais inapropriadas, labilidade
afetiva e desinibicdo de comportamentos agressivos.

As intervencgdes, nestes casos de intoxicagdo alcoolica, sdo:
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@ Exclusdo de complicacOes clinicas graves, como insuficiéncia _
hepatica, hematoma subdural, sangramento digestivo e Sindrome A Sindrome de Wernicke se
. caracteriza por um quadro
de Wernicke. neurolégico em que se obser-
e Tratamento da agitagio e/ou violéncia com antipsicético. ) CEMIEELS) ML, SRR
(deficiéncia de controle e coor-
@ Restrigdo fisica, se necessario. denagédo dos musculos volun-
o i L . tarios) e oftalmoplegia (parali-
@ Em casos de diminuicéo do nivel de consciéncia, é preconizada sia parcial ou total da muscu-
administracdo de glicose endovenosa. \_latura do olho). )
@ A mensuracdo do teor de alcool no organismo, é extremamente
importante. Na falta deste exame pode ser utilizado um apare-
Iho (bafémetro) que mede o nivel do alcool no organismo atra-
vés de uma baforada ou sopro.
@ Observacéo e monitoracdo da febre, hipotensdo ou hipertensao.
Em relacdo aos niveis sangliineos e sinais de intoxicacéo alcooli-
ca, podemos utilizar a seguinte tabela:
Niveis Sanguineos Sinais de Intoxicacdo Alcoolica
30 mg/dl Euforia em individuos sem tolerancia prévia.
50 mg/dl Efeitos depressores no SNC mais proeminentes: prejuizo cognitivo, dificuldades
motoras.
60 mg/dI Limite para conducédo de veiculo estabelecido pelo Cédigo de Transito brasileiro
(1997) - Art. 297.
80-100 mg/dl Limite legal para intoxicagédo nos EUA.
200 mg/dl Nauseas e vomitos, acentuacdo da ataxia, diploplia.
300 mg/dl Hipotermia, disartria, amnésia, estagio 1 de anestesia.
400-700 mg/dl Coma, faléncia respiratéria, morte.
As pessoas que estdo acostumadas a fazer uso de doses diarias de
alcool, quando sdo levadas a parar ou reduzir a ingestdo desta bebida,
em questdo de horas ou dias, desenvolvem a sindrome de abstinéncia,
quadro que pode levar a morte.
Nesta sindrome, o paciente fica ansioso, irritado, com sensagao Diplopia - Visdo dupla; per-
de desconforto, falta de sono e dificuldade de ficar parado em um mes- cepgdo de duas imagens.
mo lugar. Na parte fisica, libera adrenalina, resultando em sudorese, Disartria - Dificuldade na arti-
taquicardia, tremores, nauseas e vOmitos. A progressio leva a crises ~ |_Sula¢ao das palawras )




@ saude Mental

convulsivas, rebaixamento do nivel de consciéncia com agitacdo
psicomotora e desorientacéo evoluindo para alucinagdes visuais ou ta-
teis em forma de insetos na parede ou na pele. A este conjunto de
sintomas é que se da o diagndstico de Delirium tremens.

O tratamento desta sindrome depende da histdria anterior. Paci-
entes com historia de crises convulsivas devem ser tratados com um
anticonvulsivante, como a Fenitoina®. Algumas dessas crises podem
ser prevenidas pela reposi¢do de magnésio juntamente com os fluidos
endovenosos administrados durante oito horas.

Em casos de agitacdo e/ou violéncia, a restricdo medicamentosa
e mecanica faz-se necessaria. Além disso, a equipe de enfermagem deve
dar énfase a hidratagdo, a tiamina para melhorar os sintomas neuroldgi-
cos e manter proximo do leito a canula de Guedel, para, em casos de
convuls@es, proteger de trauma a mucosa oral.

O uso de estimulantes como cocaina, anfetaminas e fenciclidina
é mais frequiente entre os jovens e desenvolve uma série de complica-
¢Oes clinicas e psiquiatricas. Independente da poténcia de cada subs-
tancia, as pessoas que as usam buscam um “grande barato”, ou seja,
buscam uma viagem expressa em forma de alucinacéo.

Quando chegam as emergéncias, apresentam hipervigilancia,
aumento da ansiedade, midriase e complicacGes clinicas graves, como
convulsdes, infarto do miocardio, arritmias e acidente vascular cere-
bral. O tratamento deve ser conduzido como o da ansiedade, com
benzotiazidicos. A agitacdo psicomotora e os quadros de delirios
parandides requerem uso de antipsicéticos. LAogico que as faléncias
neurologicas e cardiovasculares devem ser tratadas em primeiro lugar,
evitando a morte subita.

Adquelas pessoas que usam barbituricos, como benzodiazepinicos,
indiscriminadamente, correm risco de quadros de abstinéncia grave,
semelhantes a do alcool, quando decidem ndo mais utiliza-los. Essas
medicacOes por vezes sdo freqlientemente prescritas pelos profissio-
nais médicos sem orientacdo apropriada quanto a seus riscos de de-
pendéncia e abstinéncia.

A reducdo desta medicacdo deve ser realizada através de um plano
terapéutico que interaja benzodiazepinicos de curta e longa duracéo.

Sempre que um paciente chega confuso nas emergéncias, € bom
desconfiar de ingestéo de substancias sedativas. Alem dos procedimentos
usuais, como lavagem gastrica, a equipe pode utilizar substancias anta-
gbnicas. Como exemplo, podemos citar o Naloxone® EV para reverter
sobredosagem de heroina, e o Flumazenil® para reverter superdosagem
por uso de benzodiazepinicos. Embora as prescricdes medicamentosas
sejam feitas pela equipe médica, a previsdo da demanda
medicamentosa € uma importante atribuicdo da enfermagem para a
eficiéncia no atendimento.




Em casos de abstinéncias a opiaceos como a heroina, o descon-
forto é maior do que os riscos da letalidade apresentada na abstinéncia
do alcool. O usuario desta droga, ao parar de usa-la, sente nauseas,
vOmito, diarréia, dores musculares, piloerecao (arrepio), rinorréia (coriza)
ou lacrimejamento e mal-estar generalizado. A melhor opcéo terapéuti-
ca € 0 uso de Clonidina®, cujo principal problema € a queda da pressao
arterial, fato que exige o controle rigoroso dos sinais vitais.

Outras substancias, como maconha e inalantes, levam varios jo-
vens aos servicos de emergéncia, principalmente nas madrugadas de
sexta-feira e sabado, quando as festas estdo em seu auge. O uso de
maconha pode desencadear quadros de ansiedade, e 0 uso de maconha
de excelente qualidade, sem mistura, pode desencadear um quadro
psicotico.

Por outro lado, inalantes como colas, tintas, removedores e gaso-
lina sdo solventes, ou seja, sdo substancias capazes de dissolver gordu-
ra. Como grande parte do cérebro é formado da gordura mielina, 0 uso
cronico destas substancias pode, paulatinamente, ocasionar sérias con-
seqliéncias neuroldgicas. O tratamento, nestes casos, € voltado para 0s
sintomas apresentados, impondo a equipe maior poder de observacdo
para retira-lo da crise.

Percebe-se que os limites entre os transtornos psiquiatricos e cli-
nicos sdo de dificil delimitacdo. Na verdade, a grande maioria dos qua-
dros atendidos nas emergéncias sdo manifestacbes agudas de proble-
mas cronicos. Diante desta realidade, o sucesso do atendimento depen-
de da abordagem sistematica realizada por uma equipe multidisciplinar
e interdisciplinar sensivel, atuando simultaneamente e consciente da
sua funcdo no processo de preservacdo imediata da vida.

“O espirito humano é mais forte que qualquer droga!
E isso que precisa ser alimentado,
com trabalho, lazer, amizade e familia.
E isso que é importante...
E foi disso que nds esquecemos....
das coisas mais simples...”
(Extraido do filme Tempo de Despertar).
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13. ANEXOS

ANEXO |
LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientagcdo sexual,
religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucédo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

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

Paragrafo unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua satde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para escla-
recer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢cos comunitarios de
saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da po-
litica de salde mental, a assisténcia e a promocao de agdes de saude




aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacéo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de sau-
de mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insufici-
entes.

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

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgi-
cos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtor-
nos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aque-
las desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual
se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assisti-
da, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervi-
sdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a con-
tinuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada median-
te laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Gnico. S&o considerados 0s seguintes tipos de internacdo
psiquiatrica:

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento
do usuério;

Il - internacdo involuntéaria: aquela que se da sem o consentimen-
to do usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou
que a consente, deve assinar, N0 momento da admissdo, uma declara-
¢éo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntéria dar-se-a por
solicitacdo egcrita do paciente ou por determinacdo do médico assis-
tente.

Art. 8§ A internacdo voluntéria ou involuntaria somente sera au-
torizada médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina § §RM do Estado onde se localize o estabelecimento.
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§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual
pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, de-
vendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacgéo involuntaria dar-se-a por solicita-
¢do escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido
pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com
a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as con-
dicBes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paci-
ente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica
grave e falecimento serdo comunicados pela direcédo do estabelecimen-
to de saude mental aos familiares, ou ao representante legal do pacien-
te, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de
vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos
ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente,
ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conse-
lhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Salde.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atua-
¢éo, criara comissdo nacional para acompanhar a implementacdo desta
Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant




ANEXO 11
UM PASSO A FRENTE

A “Carta de Direitos dos Usuarios e Familiares de Servicos de Salde
Mental” representa uma importante conquista dos doentes mentais em nosso pais.
Ela nos faz confiar numa perspectiva de mudanga ao mesmo tempo em que revela,
em cada um dos seus principios, um pouco da historia de dor e exclusdo que tem
marcado a vida da maioria dessas pessoas em nossa sociedade.

Ela é o resultado de muitas lutas: dos familiares, de organizages com-
prometidas com os direitos humanos e de todos aqueles que se perfilam na luta por
um mundo mais justo e mais igualitario. Com ela, da-se um passo a frente em
termos de reconhecimento desses direitos e lanca-se mais uma pa de terra sobre essa
instituico medieval chamado “manicémio”, que foi e, infelizmente, ainda é o
cenario onde se utilizam métodos barbaros e desumanos para o tratamento dos
doentes mentais.

A assisténcia em sadide mental, por incrivel que possa parecer, levou um
bom tempo para comegar a incorporar a idéia de que 0s seus usuarios sdo cida-
ddos. Ainda ndo foram varridos da face da terra alguns instrumentos e métodos
“terapéuticos”, como a camisa de forca e as superdosagens de medicamentos, que,
na verdade, sdo testemunhos de uma postura discriminatoria em relagdo a homens
e mulheres titulares de direitos civis, politicos e humanos.

Ha ainda muito o que fazer. Para que possamos oferecer aos doentes men-
tais um tratamento mais digno, temos que abrir vérias frentes de luta. E preciso
atuar junto as familias, junto aos legisladores, junto aos poderes constituidos;
sobre tudo é preciso trabalhar no sentido de promover uma grande mudanca cultu-
ral que permita ao conjunto da nossa sociedade exercer pressao sobre aqueles que
tém o poder de realizar efetivas mudancas. A “carta de Direitos” ¢ um valioso
documento que sintetiza os principais aspectos dessa luta, por isso ela merece a sua
cuidadosa leitura e atencgo.

MANIFESTO DO |1l ENCONTRO NACIONAL
DE ENTIDADES DE USUARIOS E
FAMILIARES DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Somos radicalmente contra 0os manicomios e a cultura
manicomial. Compreendemos como “cultura manicomial” aquela men-
talidade e atitude institucional que reune, num espaco fisico com ca-
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racteristica de prisdo, um grande numero de pacientes que sédo
enclausurados, segregados e permanecem sem direitos e liberdades fun-
damentais, como o direito de ir e vir e o direito de inser¢do social.
Pessoas excluidas da sociedade através de um ritual e um processo de
morbificagdo que as torna croénicas (irreversivelmente e sem motivos
para querer viver em sociedade) e as transforma em objeto de lucro e
manipulacdo. Exigimos ser sujeitos sociais, autores de nosso proprio
destino com identidade definida, psicoldgica, social, econémica, cultu-
ral e politicamente.

O tratamento manicomial ndo é tratamento, é tortura. Ele degrada
e avilta o paciente, a familia e os técnicos.

ABAIXO O MANICOMIO!

Que vivam a vida, a justica e 0 nosso maior patriménio, que é uma
liberdade consciente e responsavel, ciente dos seus direitos e deveres. S0
assim 0s usuarios poderdo se tornar verdadeiros cidad&os, vivendo seu enorme
potencial para criar, amar e produzir.

CARTA DE DIREITOS DOS USUARIOS E
FAMILIARES DE SERVICOS DE SAUDE
MENTAL

| — DIREITOS GERAIS NA SOCIEDADE

- A todos 0s usuarios deve ser garantido o direito a uma vida plena em suas
dimensdes psicoldgica, existencial, social e politica;

- A assisténcia a salde mental é um direito de todo cidad&o, independente de sua
situacdo social, familiar e racial e essa assisténcia ndo poderd, em hipotese alguma,
justificar a violagdo a quaisquer direitos de cidadania;

- Todo usuario tem direito a liberdade, a dignidade e a ser tratado e ouvido como
pessoa humana, com direitos civis, politicos e sociais como qualquer cidadao;

- Ndo haverd discriminacdo ou preconceito em relagdo ao usuario de servigos de
saude mental, inclusive no mercado de trabalho e em seus direitos trabalhistas e
institui¢des sociais em geral;

- Todo usuario tem direito de expressao, de ser respeitado em seus credos religiosos,
manifestacles culturais e sexualidade;

- Nenhum usuario pode ser submetido a exploracdo econdmica, sexual, abuso
fisico e moral, ou comportamento degradante.




OBSERVACAO:

Utilizamos a expressao “usuario”, assim como a expressao “téc-
nicos” para designar situacGes especificas. Na verdade, nds, usuarios
entre aspas, SOmos pessoas, seres humanos totais e integrais, acima das
condicBes apenas circunstancias e da comunidade dos servicos de sad-
de mental. Queremos ser autores do nosso préoprio destino. Desejamos
a verdadeira integracdo na sociedade, com os chamados normais. En-
tretanto, as pessoas neste movimento ndo se chamam umas as outras
de usuarios, mas de companheiros, participantes e amigos.

II- CARACTERISTICAS GERAIS DOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL E SERVICOS
COMPLEMENTARES

- A assisténcia em salde mental abrange ndo s6 a assisténcia psiquiatrica, mas
também assisténcia médica, odontoldgica, social, juridica, reabilitagdo, educacéo
e garantia de trabalho, protegida ou néo;

- A atencdo em salde mental ndo deve ser realizada em manicémios, mas em
servicos abertos, e 0 menos restrito possivel, tais como: hospitais gerais, centros
e nucleos de atencdo psicossocial, centros de convivéncia e cooperativas, grupos
de trabalho em microempresas, hospitais dia-e-noite, lares e pensdes abrigados,
associagbes comunitarias, grupos de auto-ajuda, oficinas abrigadas, etc;

- Todo servico de satde mental deverd ter um representante juridico do carater
reconhecidamente pablico e legal, capaz de assegurar a escuta e a implementagdo
dos direitos de cidadania de seus usuarios;

- Os servicos de salde devem permitir e incentivar 0s USUArios a se organizarem
em grupos, conselhos populares, associagdes de usuarios, familiares, trabalhadores
de salide mental e comunidade que objetivem propor e construir ages que
transformem a relacdo com a loucura na sociedade em geral, na legislacéo e na
vivéncia organizacdo e fiscalizacdo dos servigos;

- Os servicos de saude mental devem ser localizar o mais proximo possivel da
moradia dos usuarios, de forma descentralizada, garantindo-se o direito de
escolha do usuario pelos servicos e profissionais de sua preferéncia;

- Todo servigo de salide mental devera garantir o bem-estar fisico, mental e emocional
de seus usudrios, e as exigéncias minimas de higiene, seguranca, condicdes ecolégicas
e ambientais, conforto, privacidade e alimentacdo de qualidade com super visdo
profissional;

- Todo usuario tera direito ao meio de transporte que garanta o acesso gratuito ao
servico de saude mental, bem como & medicag&o, se com isso induzir a discriminagéo
U preconceito;
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- As criancas e 0s adolescentes ndo poderdo ser tratados em servicos exclusivos de
adultos, exigindo-se servicos especializados que garantam os direitos reconhecidos
no Estatuto dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

- Os servigos de saude mental devem ser gratuitos e preferencialmente publicos.
Todos os servicos, e preferencialmente os de carater privado e lucrativo conveniados
devem estar sob a supervisdo e fiscalizacdo em qualquer momento pelo poder
publico e entidades de usuarios, familiares e profissionais.

[11- CARACTERISTICA DOS TRATAMENTOS
EM SAUDE MENTAL

- Todo servico de triagem em sadde mental deve incluir uma avaliagdo psiquiatrica,
psicoldgica, médico-clinica e social que garanta uma visdo ampla e integrada do
usuario e que respeite a sua fragilidade e dignidade de pessoa humana;

- Deverdo ser proibidas as formas de tortura e violéncia pretensamente “terapéuticas”:
- Camisa-de-forca

- Psicocirurgia

- Insulinoterapia

- Esterilizagdo involuntaria

- Cela forte

- ECT

- Amarrar

- Superdosagem de medicamentos do tipo DEPOT e “Sossega Le&o”

- Sobre as formas de admisséo: qualquer internacdo psiquidtrica efetuada deverd
ser comunicada num prazo de 48 horas ao Ministério Publico e a um ouvidor
ndo convocado pela propria instituicdo, mas sim escolhido pelas entidades de
usuarios;

- Todo usudrio devera ser informado, em linguagem do seu entendimento, das
opgles de servicos e tratamentos, e a decisdo final deverd contar com o consentimento
do usuario e/ou pessoa de sua confianca;

- Todo programa de saude mental devera promover abordagens e servicos
especializados e adequados aos diversos grupos da clientela, tais como alcoolistas,
criancas e adolescentes, idosos, autistas, drogaditos, portadores de deficiéncia, de
HIV positivo, etc;

- Todo servico de salde mental deve oferecer orientacdo, suporte e/ou terapéutica
para os familiares dos usuarios, bem como mecanismo de participacdo nas decisdes
e fiscalizacdo dos servigos;




IV- DIREITOS DOS USUARIOS DE SERVICOS
DE SAUDE MENTAL

- todo usuario tem direito a expressao responsavel de sua afetividade e sexualidade
nos servicos de sadide mental, bem como a orientacdo, educacdo sexual e acesso
a0s meios de contracepao;

- todo usuario deve ter garantido o direito:

- de acesso as informagdes contidas no prontudrio;

- (e acesso aos meios de comunicacdo, tais como TV, jornais, radios e telefone;
- a0 sigilo e inviolabilidade de correspondéncia;

- a privacidade e individualidade,

- a participar das decisdes nos servicos, nos conselhos populares, conferéncias e
encontros de salde;

- @ uma representacdo legal gratuita em caso de incapacidade civil;

- a0 acesso as informagdes dos direitos dos usuarios e familiares.

V- REIVENDICACOES - TEMAS DE LUTA E
MOCOES

- Que seja encaminhada, aos poderes Legislativo e Judicirio, a proposta de
considerar a aplicaco do ECT como crime inafiancavel;

- Que a “Carta de Direitos dos Usuarios” seja publicada nos principais jornais
privados e oficiais, que seja afixada em lugar visivel em todos os servicos de
salide mental, e seja difundida, em cartilha, entre os usuarios de servicos;

- Encaminhar ao Congresso Nacional a proposta de emenda ao Cddigo Civil,
eliminando a expressao “loucos de todo o género” e “incapazes para 0s atos da
vida civil” (artigo 5° do Codigo Civil em vigor), e que seja amplamente discutidas
e revisadas as categorias de periculosidade e imputabilidade atribuidas ao portador
de transtorno mental no Cddigo Penal em vigor;

- Promover programas de orientacdo aos policiais, Corpo de Bombeiros e outros
técnicos que prestam servigos sociais em relacdo aos cuidados especiais e direitos
do portador de transtorno mental em crise;

- Que a coordenacéo do movimento e a Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica
facam uma campanha na midia, a nivel nacional, para esclarecimento da
populagdo sobre o que vem a ser saude mental, e ndo doenca mental;

- Que se tomem medidas contra a discriminagdo ao usuario com relagdo a empregos
e vida pUblica. Sugerir ao governo que se facilite apoio ao usuario através de
abertura do campo de trabalho, por exemplo, através de leis que estabelecam
que firmas com mais de 100 empregados tenham de oferecer vagas, numa propor¢éo
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ainda a ser definida, para usuarios dos servicos de saude mental. Que esta
mesma medida se estenda ao poder publico de maneira geral e também, de forma
especifica, aos equipamentos de salide mental, tais como: Centros de Convivéncia,
cooperativas, hospitais-dia, lares abrigados, etc. que haja incentivos fiscais para
as firmas que contratarem usurios e para aquelas que colaborem em programas
de reabilitacdo e treinamento de usuarios para o mercado de trabalho;

- Que a fala em qualquer encontro da luta antimanicomial seja simplificada para
atendimento de todo usuario;

- Que 0 movimento procure sensibilizar os candidatos a cargos politicos a integrarem
em suas plataformas os objetos da luta antimanicomial;

- Que em todo 0s municipios sejam implantados, na prética, os conselhos municipais
e distritais de salde, bem como os conselhos municipais da pessoa deficiente, com
inclusdo dos representantes dos movimentos de sadde mental nestes conselhos;

- Que sejam denunciados 0s municipios que ndo cumprirem a legislacdo do Sistema
Unico de Salde;

- Que 0s municipios e servicos de sadde mental invistam na formagéo e treinamento
dos trabalhadores de salde mental, com énfase na abordagem dos objetivos da
luta antimanicomial;

- Estimular a criagdo e 0 desenvolvimento das organizacdes ndo-governamentais
especializadas em questdes juridicas para defender a cidadania dos portadores
de transtorno mental;

- Estabelecer uma instancia de reviséo obrigatéria para todos os casos de interdicdo
civil, com a participacdo de todos os segmentos da sociedade civil. Que essas
instancias criadas comtemplem também os casos das pessoas com sofrimento
psiquico presas em medida de seguranca;

- Exigir do Estado uma questéo integral e um programa de ressocializagao especifica
para aqueles usuarios de longa permanéncia nos estilos;

- Exigir do Judiciario uma revisdo das politicas de manicomios judiciarios com o
desenvolvimento de programas alternativos;

- EXigir que ensaios clinicos e experimentais sejam revistos, considerando as
propostas aprovadas e as diretrizes da 11 Conferéncia Nacional de Saude Mental
(Dezembro, 1992) e do |1 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial de
Salvador, e basear-se na Carta dos Direitos dos Usuarios, produzida no I11
Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares, realizado em Santos;

- Que se incentive o desenvolvimento de associagdes populares e organizacdes ndo-
governamentais na prestacdo de servigos alternativos e inovadores em salde
mental, com amplo suporte técnico e financeiro dos governos e do Sistema Unico
de Saude;




- Que se encaminhe uma revis&o e ampliac&o da discuss&o do projeto-de-lei estadual
de Politica de Saude Mental, em discussdo na Assembléia Legislativa de Rio de
Janeiro, tendo como base a “Carta de Direitos dos Usuarios e Familiares”.

- Que seja criado pelo poder puablico um sistema especial de atendimento aos
portadores de transtorno mental que vivem nas ruas das cidades em nosso pais.

1 — Esta plenaria manifesta o seu repudio a politica deliberada de destruicdo da
rede de servigos alternativos em salide mental pela atual prefeitura de S&o Paulo;

2- Esta plenaria expressa 0 seu repldio ao projeto de lei de deputada Laura
Carngiro, do Rio de Janeiro, que delibera o recolhimento da populacdo de rua
em uma instituicio de saude mental privada;

3- Esta plenaria manifesta seu repadio ao corte da Supervisdo Institucional dos
Trabalhadores de Saude Mental da Secretaria Municipal de Salde de Séo
Paulo;

4- O 111 Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares de Saude
Mental vem exigir que seja aprovado imediatamente o projeto-de-lei 366/92 de
Reforma Psiquiatrica do Estado de So Paulo, de autoria do Deputado Estadual
Roberto Gouveia e outros, que se encontra em tramitacdo na Assembléia
Legislativa de S&o Paulo.
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