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Apresenta ao
p A Entidade g

AABP

ABP - Associacao Brasileira de Psiquiatria - entidade sem fins

lucrativos, representativa dos psiquiatras no pais, retine cer-

ca de 5.500 associados. A ABP é formada por 54 federadas e

seis niicleos, com representacdes em todas as Unidades da

Federacao. Além disso, a entidade possui 14 departamentos
cientificos.

A Associagao Brasileira de Psiquiatria realiza anualmente o CBP - Congresso
Brasileiro de Psiquiatria. Esse é um evento itinerante de atividades cientificas.
O CBP € considerado um congresso de referéncia da especialidade no Brasil e
na América Latina. E o terceiro maior encontro da psiquiatria no mundo.

Como entidade de referéncia no pafs, a ABP implementa vasta pauta de ativi-
dades que contemplam, entre outras a¢oes, a defesa do exercicio profissional
e 0 compromisso com a atualizacao dos psiquiatras, por meio do Programa de
Educacdo Continuada, oferecido online e capaz de certificar o médico parti-
cipante do programa, de acordo com critérios desenvolvidos pela Associa¢ao
Médica Brasileira - AMB.

Outra iniciativa da Associacdo é a edi¢do da principal publicacio cientifica
em psiquiatria do pafs, a Revista Brasileira de Psiquiatria (RBP), indexada ao
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Index Medicus® / MEDLINE® e ao Science Citation Index do Institute
for Scientific Information (ISI), no qual foi classificada como a revista
cientifica com maior indice de impacto entre as publicacées de satide
na América Latina.

A Associacgdo Brasileira de Psiquiatria volta-se também para a prestacao
de servicos a comunidade através do Programa ABP Comunidade. O
objetivo € assegurar os direitos dos doentes mentais e seus familiares,
bem como informar a populacao e a imprensa, combatendo o precon-
ceito, ajudando as pessoas e promovendo o bem-estar.

ABP investe nessa trajetéria que dignifica a todos: cidadaos, empresas
privadas, 6rgdos ptblicos, associacdes e outras entidades.

Jodio Alberto Carvalho
Presidente da ABP
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O Programa ABP Comunidade

Uma das missoes da Associacdo Brasileira de Psiquiatria é a defesa de um sis-
tema que ampare a populacao no que diz respeito ao atendimento e as in-
formacdes necessdrias 8 compreensao dos transtornos e doencas mentais que
concorrem para o sofrimento de seus portadores e de seus familiares.

Neste sentido, uma das prioridades da entidade é o Programa ABP Comuni-
dade, um esforco da Associacdo em sua luta para esclarecer os varios aspectos
que envolvem os transtornos mentais e minimizar o estigma que pesa sobre
seus portadores. O Programa ABP Comunidade também se constitui como
uma iniciativa para aproximar a populacao dos médicos psiquiatras, oferecen-
do a possibilidade de acesso a informacao de qualidade fornecida por profis-
sionais habilitados e credenciados para tal.

O Programa ABP Comunidade constitui-se em servi¢o que pretende ultrapas-
sar as barreiras dos gabinetes e auditérios de congressos, falando diretamente
a populacao, ouvindo-a e orientando-a, através de diversas atividades, como o
site ABP Comunidade, voltado para o publico geral, além de palestras, cursos,
inser¢des na midia e contato pessoal.

O site do Programa ABP Comunidade (www.abpcomunidade.org.br) retne
textos em linguagem clara e acessivel sobre as doengas mentais, além de pa-
lestras e entrevistas exibidas em video e dudio com psiquiatras conceituados
sobre temas de maior interesse para o publico por sua grande incidéncia na
populacio, pela sua gravidade ou pelo desconhecimento associado a eles.
Além disto, o site conta com um servico de atendimento online. As dividas en-
viadas através de um formuldrio especifico sdo esclarecidas por especialistas
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em psiquiatria. Atualmente este atendimento chega a trés mil esclare-
cimentos mensais.

O Projeto Psiquiatria Para Uma Vida Melhor é uma das a¢des de maior
visibilidade do Programa ABP Comunidade. Desenvolvido inicialmen-
te para uma programacao anual de atividades paralelas ao Congresso
Brasileiro de Psiquiatria (CBP), o projeto estd sendo ampliado e ja con-
templa uma programacado nacional e regional em que sdo realizadas
palestras em locais de grande afluéncia de pessoas, como teatros ou
shopping centers, nas quais psiquiatras esclarecem as dividas da po-
pulacdo sobre temas especificos. Durante todo o periodo de realizacao
do projeto, jovens psiquiatras permanecem nos locais das palestras,
fornecendo material informativo preparado pela ABP, além de orien-
tagdes sobre os locais de atendimento publico em satide mental e psi-
quiatria.

A ABP acredita que pode e deve prestar a populacao um servico inédito,
de qualidade, com o selo da Associagado Brasileira de Psiquiatra. O obje-
tivo do projeto é, além de prestar um servico de utilidade ptblica, con-
tribuir para melhoria da assisténcia em satiide mental no Brasil e para o
bem-estar dos portadores de transtornos mentais e de seus familiares.

Marco Anténio Brasil
Idealizador e Conselheiro do Programa ABP Comunidade
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Programa
“Schizophrenia: Open the Doors”

“Esquizofrenia: Abra as Portas”

Caros profissionais da imprensa,

A Associacdo Mundial de Psiquiatria lancou, em 1996, o programa “Schizo-
phrenia: Open the Doors” (Esquizofrenia: Abra as Portas), em um esfor¢o para
combater o estigma relacionado a esta doenca e a discriminacao contra seus
portadores. Este Programa € hoje desenvolvido em 20 paises de todas as regi-
0es do mundo, incluindo o Brasil.

Avancos recentes no desenvolvimento de novos medicamentos antipsicéticos
e intervengdes psicossociais tém contribuido para uma maior eficdcia do tra-
tamento e um perfil diferente de efeitos colaterais que, ao contrdrio dos anti-
gos medicamentos, ndo mais “denunciam” as pessoas que os estdo utilizando.

No entanto, o estigma e a discrimina¢do permanecem como dois dos mais im-
portantes obstdculos para a busca de assisténcia médica, para o sucesso do
tratamento, para a reabilitacao profissional e inclusdo social do portador de
esquizofrenia.

O Programa Open The Doors foi lancado no Brasil em 2001 sob a denominacao
S.0.eSq. e posteriormente deu origem a Associacao de Familiares, Amigos e
Portadores de Esquizofrenia (www.abrebrasil.org.br). O Programa contra o es-
tigma e a discriminacao relacionados a esquizofrenia no Brasil envolve ativida-
des voltadas aos portadores e seus familiares, ao publico adulto e adolescentes
leigos, aos profissionais da satide e agora aos profissionais da imprensa.

Os veiculos de comunicagdo tém um importante papel a cumprir na luta con-
tra o estigma, a discriminagdo e consequente exclusdo social dos portadores
de esquizofrenia. Este manual pretende trazer a vocés, profissionais da im-
prensa, informagcdes titeis, esclarecimentos, dados numéricos, fontes confid-
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veis de informacao sobre a frequéncia da esquizofrenia, seu diagndsti-
co e tratamento, bem como alertd-los para o uso inadequado de termos
relacionados a esta doenga. Esperamos que seja ttil.

Atenciosamente,

Miguel R. Jorge
Secretdrio de Secoes da Associagdo Mundial de Psiquiatria (WPA)
migueljorge@terra.com.br
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Introdugéé

Manual para a Imprensa, publicado pela Associacao Brasi-
leira de Psiquiatria (ABP), é parte de um trabalho complexo
e abrangente que inclui estratégias para mudancas de ati-
tude em relacdo a informacao sobre a doenca mental.

A falta de informacdes esclarecedoras e isentas de precon-
ceitos ndo é um desafio apenas para os profissionais da
comunicacao e imprensa.

O projeto de conscientizacao e democratizacdo do conhecimento em satide
mental da ABP é mais amplo e pretende substituir os mitos sobre as doencas
por concepcdes precisas entre os proprios médicos psiquiatras, outros médi-
cos, profissionais de satide, cuidadores, familiares, gestores de satide e forma-
dores de opinido.

Espera-se realizar nesse ambicioso e longo caminho, diversas a¢des que con-
tribuam para o aprimoramento da educacgao, desde a insercao do tema nas
disciplinas de satide do ensino médio até a maior sensibilizacao dos estudan-
tes de medicina, além promover e facilitar a aproximacdo dos portadores da
populacdo em geral.

O planejamento inclui cartilhas e manuais direcionados que reunirao orienta-
¢oes e, sobretudo, que poderao despertar no seu publico-alvo um olhar dife-
rente as questdes de salide mental e seus portadores, demonstrando que eles
mantém muitas de suas capacidades e que seus direitos sdo frequentemente
desrespeitados.
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O jornalista é sem ddvida um dos principais e talvez o mais importan-
te agente deste processo, ja que suas publica¢des potencializam nosso
campo de atuacao e penetram em diversos setores da sociedade. Dessa
forma, despertam debates publicos e atingem o maior niimero de pes-
soas a0 mesmo tempo.

Contudo, promocao da inclusao social, a disseminacao de informacoes
corretas e 0 combate ao estigma é uma tarefa de todos.

A ideia do Manual surgiu a partir de um trabalho realizado pela ABRE
(Associagdo Brasileira dos Familiares, Amigos e Portadores de Esquizo-
frenia) e pelo S.0.eSq. que é o nome que o Programa Open the Doors, da
Associacdao Mundial de Psiquiatria, desenvolvido no Brasil sob os aus-
picios da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, com o apoio do Programa
de Esquizofrenia (Proesq) da Universidade Federal de Sao Paulo.

O material produzido por um grupo de portadores, rico em informa-
¢oes e dicas de quem vivencia, na prética, o preconceito e as limitacoes
impostas pela falta de informacao esta totalmente transcrito nesta pu-
blicagao, que foi ampliada para reunir outras informacées e esclarecer
outros transtornos mentais, além da esquizofrenia.

A crescente procura da imprensa pela assessoria de imprensa da ABP,
bem como o grande volume de publicac6es recentes sobre a psiquiatria
e as doencas mentais nos principais veiculos de comunicacgao brasileira
também estimularam a diretoria da Associacao, os coordenadores do
Programa ABP Comunidade e os colaboradores deste guia.

Esperamos despertar a atencdo de jornalistas e comunicadores e ofere-
cer estas e outras informagdes que podem, a longo prazo, mudar com-
portamentos e cultura.
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3
A saude mental
na imprensa

I. O papel da imprensa

std no Cédigo de Etica dos Jornalistas: o acesso a informagao
publica é um direito inerente a condi¢do de vida em socieda-
de; a divulgacao da informacao, precisa e correta, é dever dos
meios de divulgacdo; a apresentacdo de informacdes pelas ins-
tituicoes publicas, privadas e particulares, cujas atividades pro-
duzam efeito na vida em sociedade, é uma obrigacao social.

Por cumprir seu papel, a imprensa brasileira ajudou a desenvolver diversas
dreas da sociedade, como a satide. Afinal, neste pais de dimensao continen-
tal, sdo os veiculos de comunicagdo que fazem a informacao chegar a todas
as regioes. Foi por meio da atuacdo informativa de jornais, radios e TVs que
epidemias puderam ser controladas e doencas erradicadas. Na saiide mental
nio foi diferente.

Foi por meio da atuagdo informativa de jornais, rddios e TVs que epidemias
puderam ser controladas e doengas erradicadas. Na satide mental nao foi di-
ferente.

O jornalismo brasileiro teve fundamental papel em um dos principais momen-
tos da assisténcia psiquidtrica no pais: o fechamento dos manicémios, onde
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o tratamento oferecido aos portadores de transtornos mentais ndo condizia
nem com os padroes bdsicos de sanitarismo e cidadania.

Quem ndo lembra das matérias que denunciaram as condi¢des insalubres a
que eram submetidos esses doentes? O acesso do publico a essas informacoes
ajudou a modificar um modelo assistencial ptblico que era, no minimo, ina-
dequado.

O poder da imprensa

Os veiculos de comunica¢do denunciam, divulgam novos tratamentos e o
avanco da satide mental no Brasil.

Entretanto, é preciso estar atento as tensdes e aos limites entre e liberdade e
responsabilidade da imprensa, sobretudo quando o assunto é satide ptblica.

Os canais de comunicacgdo, por divulgarem conceitos diversos sobre os mais
variados temas, sdo potencialmente formadores de representacées sociais. A
emocao, as opinides e as atitudes expostas por esses veiculos sdo aspectos que
promovem o ato de refletir em quem recebe a informacao. De individual, de-
pois essa reflexao passa para o cardter coletivo, pois a noticia serd discutida,
analisada, comentada entre as pessoas.

E justamente esta caracteristica que torna a imprensa o “quarto poder”. Mas
até que ponto tamanha forca é somente construtiva?

Heroi ou vilao?

Os meios de comunicacdo de massa, por sua abrangéncia e penetracdo junto
ao publico, atuam positivamente como auxiliares da educagao em satide, sao
capazes de fortalecer acoes preventivas neste campo. Porém, se a informacgao
for equivocada ou estiver incompleta, o resultado € inverso.

Quando um leitor 1é uma reportagem, cujo foco, por exemplo, é a evolucao
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de um paciente com transtorno mental apds a saida deste de uma instituicdo
hospitalar ou asilar, a primeira conclusao, certamente, devera ser que a desin-
ternacdo em satide mental é a melhor via para esta e demais pessoas.

Contudo, o que muitas pessoas desconhecem, inclusive jornalistas e até mé-
dicos de outras especialidades, é que a internacdo é o modelo mais seguro e
eficaz de tratamento para determinados tipos de transtornos mentais, princi-
palmente os graves.

As caracteristicas individuais de cada paciente também sao fatores determi-
nantes na sua recuperacgao, ou seja, a saiude mental € mesmo um tema com-
plexo. Para abordd-lo, de forma ampla, € preciso conhecer todos seus aspectos,
sem excecdo. S6 assim pode-se chegar a uma conclusao imparcial.

O que énoticia

A satlide, definitivamente, é assunto frequente no noticidrio nacional. Cada vez
mais, o tema ganha espaco na midia. Jornais publicam cadernos e colunas se-
manais, sites tém pdginas especificas sobre o tema, rddios convidam especia-
listas para falar aos ouvintes e TVs noticiam novos tratamentos em medicina,
entre outros temas. Os veiculos tém editorias de satide. Mas o que € noticia
em saude?

O chamado hard news é a headline, a grande manchete, do jornalismo no Bra-
sil e no mundo. E ébvio que surtos, epidemias, dentincias de erros médicos
atraem o ptiblico, que tem total direito a esta informacdo. E dever do jornalista
informa-lo.

O fato novo, o milagre da ciéncia, o tratamento inusitado também chamam
atencao e devem chegar ao publico. Entretanto, é neste campo que a midia
corre risco de induzir ao erro.

Até que ponto um recém-lancado antidepressivo, por exemplo, é mais eficaz
do que os outros medicamentos ja existentes no mercado? Todo medicamento
tem contra-indicagdes.
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E preciso estar atento a relacdo custo-beneficio.

Outro aspecto que merece atenc¢ao € a divulgacdo de pesquisas e novos trata-
mentos em satde. Todo estudo, ligado a industria farmacéutica ou a organiza-
¢Oes académicas, possui dados complementares.

Uma pesquisa que aponta, por exemplo, que determinado medicamento ou
tratamento é mais eficaz que outro apresenta informacées comparativas, que,
muitas vezes, podem até colocar em xeque o resultado final do estudo.

O profissional de imprensa deve estar preparado para ndo ser manipulado.

Superficialidade

Avida contemporanea é marcada pela velocidade dos acontecimentos. E com-
preensivel que um veiculo de comunicacdo nao tenha espaco fisico e politico
para todas as versoes e opinides sobre um tema. Porém € inaceitdvel e injusto
com o préprio receptor da noticia, que uma informacao esteja incompleta.

A banaliza¢do de uma informacao pode ter resultados negativos, que deman-
dardao muito tempo para serem revertidos. A eletroconvulsoterapia (ECT), co-
nhecida vulgarmente como “eletrochoque”, pode exemplificar o impasse “su-
perficialidade” x “totalidade”.

Na ECT, o paciente recebe uma corrente elétrica no cérebro, que desencadeia
uma convulsao (dai o nome eletroconvulsoterapia). Se uma noticia sobre ECT
limitar-se a frase anterior, certamente, o leitor vai associar a terapia a praticas
de tortura (ideia disseminada, até hoje, por muitos veiculos, entre eles a TV e
o cinema).

Quando o receptor da noticia ndo é informado de todos os aspectos desse e de
outros tratamentos, sua reflexao e entendimento sobre os mesmos logo se dao
como parciais, ou seja, sem todos os subsidios necessdrios para a compreen-
sdo imparcial sobre a informacao.
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Estigma

A psiquiatria é complexa e, por isso, alvo de muitas indagagdes, até mesmo nas
dreas médica e da satide em geral. O estigma relacionado com as doencas da
mente, seus portadores, familiares e os préprios psiquiatras, ainda é o princi-
pal “ruido” na informacao e entendimento sobre satide mental.

Afirmar que a ECT é menos invasiva do que a acdo de muitos medicamentos
pode parecer duvidoso. Porém, a controversa eletroconvulsoterapia é compro-
vada cientificamente como o tratamento menos agressivo para muitos trans-
tornos mentais.

Costuma-se dizer no meio que se o temido “choque” na mente de um indivi-
duo tivesse o0 mesmo efeito do que em um coracao, em pleno quadro de pa-
rada cardiaca, a vida do psiquiatra seria muito mais facil. Afinal, este médico
seria visto como um “ressuscitador” e ndo como um “torturador”.

Brincadeiras a parte, a reagdo perante uma pessoa que procura tratamento
psiquidtrico no Brasil ainda é de que ela é louca ou chegou a beira da loucura.

Felizmente, a imprensa tem exercido importante papel para a desmistificacao
desta especialidade médica. Hoje, jornais, revistas, radios, programas de TV e
sites informam que um quadro de depressao, ou de outro transtorno mental,
deve ser atendido, primeiramente, por um psiquiatra. Trata-se de uma doenca
como outra qualquer, passivel de encaminhamento multiprofissional.

O jornalismo € um processo necessario e legitimo de escolhas, que devem ser
feitas sem censura e preconceitos.
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II. Relatos de uma jornalista na
cobertura de saude

Uma jornada que vale a pena

Depois de quase uma década de dedicacdo a cobertura jornalistica de satide
publica foi com grande alegria que aceitei o convite da Associacao Brasileira de
Psiquiatria para apresentar este livro que pretende clarear o olhar jornalistico
sobre a satide e a doenca mental.

Ao longo desses anos compus minhas reportagens, esclareci dividas, apren-
di e derrubei meus preconceitos com a ajuda de muitos que agora auxiliam a
escrever esta publicagdo e que, assim como eu, tém o sincero objetivo de des-
mistificar o tema. Com os pacientes depoimentos de profissionais de satde,
gestores de servicos e dos que vivem com as doencas compreendi - e espalhei
por ai, por meio dos diferentes jornais em que trabalhei -, que elas sao multifa-
toriais como tantas outras. Muitas vezes sim, demandam cuidados para o resto
da vida, mas também nédo impedem uma vida plena.

Também nesses anos pude ouvir e compreender diferentes visdes sobre a rede
de assisténcia de satide e os cuidados com as doencas, da preocupagdo com a
reducado de leitos hospitalares sem a criagdao do niimero necessdrio de servi-
¢os substitutivos, bandeira desta ABP, aos protestos por um novo olhar sobre
aloucura, marcado, para mim, pelo Dia do Orgulho Louco, em maio de 2006,
realizacao de dezenas de usudrios do histérico Centro de Apoio Psicossocial
Itapeva, em Sao Paulo.

Ainda neste caminho, tive o prazer de conhecer os cantores, poetas e namo-
rados que comecavam a reconstruir vida prépria em residéncias terapéuticas,
apos anos de interna¢do no Hospital do Juquery, na Grande Sao Paulo, e com
quem pude partilhar um dos meus melhores dias de trabalho.
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Espero que os usudrios deste livro também tenham oportunidades para jor-
nadas tdo interessantes e, 0 melhor de nossa profissao, possam também divi-
di-las com uma porcdo de gente muito interessada em questdes de interesse
publico.

Um manual é um primeiro passo antes de dezenas de buscas na Internet, leitu-
ras e conversas com “especialistas”, no jargdo jornalistico aqueles que detém o
conhecimento técnico e cientifico, além da escuta sincera dos que vivem com
as doencas.

Um manual é também um ultimo recurso para o retoque do texto, para dirimir
um termo, tornd-lo mais claro ao leitor, ouvinte ou telespectador. Encurta o
caminho para textos livres de pré-julgamentos e mal-entendidos. Vamos sim-
plificar: evita espalhar bobagens por ai.

Nao é recente o fendmeno da reducdo de equipes de reportagem e concen-
tracoes de diferentes fungdes sobre os profissionais da midia. Talvez a melhor
imagem para explicar este processo seja a de um repoérter esbaforido que corre
para acompanhar diferentes assuntos ao longo do dia, que conduz a camera,
faz as perguntas, entrega e edita a prépria reportagem para o radio, a TV, o jor-
nal e o site da empresa, como descreveu recentemente um executivo do “The
Guardian”, que considerou a figura acima um disparate do passado.

Portanto as préprias empresas jornalisticas sabem que o tal repérter que da
conta de tudo é uma ameaca a qualidade e, boas novas, algumas comegam
a pensar maneiras de retird-los desta confusao, protegendo as boas reporta-
gens do hard news, das desgracas do dia a dia, e investindo em especializagao
e mais tempo para compreender o assunto do dia.

No entanto, independentemente do caminho a ser seguido pelas empresas,
cada jornalista faz a sua trilha com seus livros, manuais, cursos e suas fontes de
confianca. O nosso publico merece. Boa consulta e boa sorte.

Fabiane Leite é reporter da drea de satide do jornal “O Estado de S. Paulo”.
Também trabalhou na “Folha de S. Paulo” e no “Jornal da Tarde’.
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4

Quem sao os
profissionais que
atuam nesta area?

Psiquiatra

formagdo deste profissional de satide é um processo longo,
que comeca na faculdade de medicina, um curso com dura-
¢do de seis anos.

Depois da graduacdo em medicina, o médico que deseja se
tornar psiquiatra precisa estudar para se tornar um especia-
lista nesta drea.

Existem diversas maneiras de fazé-lo, uma delas é cursando uma pés-gradua-
¢do conhecida como residéncia médica em psiquiatria, um curso com duragdo
de trés anos, com atividades tedricas e préticas.

Alguns médicos optam por continuar o curso por mais um ano para se apro-
fundarem em uma das dreas destas atuagao: psiquiatria da infancia e da ado-
lescéncia, psiquiatria geridtrica, psiquiatria forense ou psicoterapia.

Para obtencao do titulo de especialista pela Associacao Médica Brasileira, to-
dos os médicos interessados tém que se submeter a uma prova elaborada pela
Associacao Brasileira de Psiquiatria.

Depois de aprovados nesta prova, precisam comprovar, a cada cinco anos, que
continuam se mantendo atualizados para conservar o titulo.
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Psicologo

Com formacao no curso de Psicologia, da drea de humanas, o psicélogo pode
se especializar na aplicacdo de terapias tteis para os portadores de transtornos
mentais. Assim, € um agente importante para o tratamento multidisciplinar,
recomendado no atendimento de satide mental.

Entretanto, por nao possuir formacao e conhecimento médico, o psicélogo
ndo pode prescrever remédios nem realizar outros procedimentos médicos
que colaboram para a melhora do quadro clinico de pacientes que deles ne-
cessitam. Para esse tipo de atuacio, € essencial a presenca de um médico, de
preferéncia um especialista.

Psicoterapeuta

Em geral, o psicoterapeuta é um profissional da psiquiatria ou da psicologia
que se especializa na aplicacdo de terapias ndo-medicamentosas. Em geral, o
uso da psicoterapia aumenta a eficiéncia do tratamento.

Existem modalidades de psicoterapia, que podem ser utilizadas de acordo com
as caracteristicas de cada paciente e transtorno. As mais comuns sdo a cogniti-
vo-comportamental, analitica, a familiar, o psicodrama, e a psicanélise.

Psicanalista

A psicandlise é uma das modalidades possiveis de psicoterapia. Desenvolvida
inicialmente pelo médico austriaco Sigmund Freud, a psicandlise busca com-
preender as causas dos distiirbios mentais através da investigacao do incons-
ciente do ser humano.

Para isso, o psicanalista se dispde a ouvir o paciente e, dessa forma, busca aju-
dé-lo a entender os motivos das inquietacdes e dificuldades que enfrenta.
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Terapeuta Ocupacional

Na concepgao de tratamento multidisciplinar indicado para a maioria dos
transtornos mentais, a terapia ocupacional é uma das disciplinas da satide que
auxiliam na recuperacado destes pacientes. O terapeuta ocupacional trata de
pessoas com diminuic¢ao, déficit ou incapacidade fisica ou mental, temporéria
ou permanente. Trata-se de um profissional de satide qualificado, que envolve
o paciente em atividades destinadas a promover o restabelecimento e o méxi-
mo uso de suas fun¢des com o propdésito de ajudé-lo a fazer frente as deman-
das de seu ambiente de trabalho, social, pessoal e doméstico e a participar da
vida em seu mais pleno sentido.

Enfermeiro

No atendimento em satide mental, o papel dos enfermeiros também é impor-
tante. Especialmente em locais destinados ao tratamento de transtornos mais
graves e incapacitantes, é necessdria a presenca de profissionais habilitados
e capacitados para lidar com as caracteristicas especificas desses pacientes.
Nessas instituicoes, € imprescindivel a presenca de uma equipe completa para
garantir um tratamento minimamente eficaz.
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S
Saude mental
em nimeros

I. Pesquisas da ABP

Estudo revela falhas no acesso a
tratamento psiquiatrico

ara estimar a incidéncia de transtornos mentais na populagao
geral e conhecer a avalia¢do da opinido ptblica sobre a quali-
dade dos servicos de satide mental no Brasil, a Associa¢ao Bra-
sileira de Psiquiatria realizou trés pesquisas de opinido em par-
ceria com institutos de pesquisa, nos anos de 2006 (Datafolha),
2007 (Ibope) e 2008 (Ibope).

O primeiro levantamento foi voltado para detectar o niimero de casos de do-
encas mentais graves e a facilidade para acesso aos servigos de satide mental.
Das 2267 pessoas entrevistadas, 9% relataram a existéncia de casos em suas
familias nos ultimos doze anos. Desses, 72% procuraram pelo atendimento no
sistema publico de satide, sendo que 7% ndo conseguiram atendimento, 47%
acharam o acesso dificil e 45% facil.

A pesquisa de 2007 confirmou a prevaléncia de transtornos graves, assim
como o ntimero de pessoas que ndo conseguiram tratamento. A proporcao dos
que acharam dificil conseguir atendimento nos servicos ptblicos, porém, foi
para 57%. Entre os que utilizam o sistema ptiblico, apenas 33% conseguiram
agendar consulta no tempo considerado ideal (15 dias). A maioria dos porta-
dores de transtornos mentais graves tem de esperar mais para um més até ser
atendido pelo SUS. A pesquisa também verificou a avaliacdao dos usudrios de

Manual para a imprensa « 27



planos particulares (15% do total). Entre eles, 74% consideraram que o acesso
ao tratamento foi facil.

No ano seguinte, o questiondrio foi especifico para psiquiatria infantil. Se-
gundo a pesquisa, 12,6% das maes relataram ter um filho com sintomas de
transtorno mental importante ao ponto de necessitar tratamento ou auxilio
especializado. O nimero equivale a cerca de 5 milhdes de criancas. Dessas,
28,9% ndo conseguiram ou nao tiveram acesso a atendimento publico; 46,7%
obtiveram tratamento no SUS e 24,2% através de convénio ou profissional par-
ticular.

* 17 milhoes de pessoas, ou 9% da populacio brasileira, sofrem de transtorno
mental grave.

* Os mais acometidos por essas doencas sdo os individuos de classe social bai-
xa, pouca escolaridade e moradores das periferias das cidades.

* A maioria dos individuos com transtorno mental grave (64,5%) utiliza os
servicos publicos de satide. Apenas 33% conseguiram ser atendidos em até 1
més.

* Menos da metade (41%) avaliaram que o acesso a tratamento pelo SUS foi
facil. Entretanto, 71% consideram-se satisfeitos.

*7,7% das pessoas com transtorno mental grave nao conseguiram atendimen-
to (1,3 milhdo de pessoas).

* 12,6% das criancgas brasileiras apresentam sintomas de transtornos mentais
importantes.

Os dados completos estdo disponiveis no site da ABP (www.abpbrasil.org.br).
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II. Outras pesquisas

Saude mental em niimeros

* 450 milhdes de pessoas sofrem ou sofrerdao de problemas mentais, neurologi-
cos ou comportamentais ao longo da vida. (OMS, 2006)

¢ 873 mil pessoas suicidam-se todos os anos. Mais de 50% dessas pessoas tém
entre 15 e 44 anos. (OMS, 2006)

¢ O nimero de suicidios no mundo cresceu 60% nos dltimos 45 anos. Cerca de
3 mil pessoas tiram a prépria vida todos os dias; 60 mil tentam, mas nao conse-
guem. O problema estd entre as trés principais causas de morte entre pessoas
de 25 a 44 anos. (OMS, 2008)

¢ Transtornos mentais sdo a segunda causa dos atendimentos de urgéncia.
Pesquisa realizada no SAMU de Marilia, em Sao Paulo, mostrou que 16% dos
pacientes apresentaram transtornos mentais e do comportamento (TMC).
(Unifesp, 2006)

¢ Cerca de 50% dos transtornos mentais comec¢am antes dos 14 anos. No mun-
do, por volta de 20% das criancas e adolescentes terdo problemas de satide
mental. (OMS, 2007)

* Em situacdes de emergéncia ou calamidade, a incidéncia de transtornos
mentais sobre entre 6% e 11%. (OMS, 2007)

¢ Cerca de 154 milhoes de pessoas no mundo desenvolveram depressao; 25
milhdes tém esquizofrenia; 91 milhdes tém problemas com dlcool e 15 milhdes
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com uso de outras drogas. No mundo, 50 milhdes de pessoas tém epilepsia e 24
milhoes tém Alzheimer ou outras deméncias. (OMS, 2002)

* Um em cada quatro pacientes que utiliza servicos de satide tem pelo menos
um transtorno mental, neurolégico ou de comportamento. A maioria desses
transtornos ndo € tratada ou sequer identificada. (OMS, online)

* No periodo de 1 ano, 9,5% dos adultos norte-americanos, ou cerca de 18,8
milhdes de pessoas, apresentam algum transtorno depressivo. (ABP Comuni-
dade)

* A Associagdo Brasileira de Transtorno Bipolar estima que até 15 milhdes de
brasileiros sao portadores da doenca. (ABRATA, online)

* Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude, a esquizofrenia afeta cer-
ca de 1% da populacdo mundial. Embora afete homens e mulheres na mesma
propor¢ao, a doenca frequentemente aparece mais cedo nos homens, usual-
mente no final da adolescéncia e em torno dos 20 anos. As mulheres adoecem
mais tarde, em geral entre os 20 e 30 anos de idade. (OMS, online)

« Estima-se que cerca de 25% das pessoas com esquizofrenia se recuperam to-
talmente. (ABP Comunidade)

* A dependéncia do dlcool é um problema frequente, que atinge cerca de 5 a
10% da populacao adulta brasileira (Cebrid, 2007).

* A anorexia nervosa afeta cerca de 0,51% das mulheres jovens. (ABP Comuni-
dade)

* Cerca de 10% dos brasileiros tém depressdo. Mais de 80% das pessoas com
depressao podem melhorar se receberem o tratamento completo. (ABP Co-
munidade)
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I1I. O cuidado com a veiculacdo de
novas pesquisas e o lancamento
de medicamentos

Passo-a-passo para pesquisar medicina
baseada em evidéncia

Todo profissional que se forma jornalista aprende em uma das primeiras au-
las da faculdade que a informacao, antes de ser veiculada, deve estar checada
e garantida por alguma fonte. Quando isso ndo acontece, podem entrar em
jogo prejuizos sociais. No caso do jornalismo em satide, esses danos podem
ter impacto direto na satide dos cidadaos e no sistema de satide. Entao, como
divulgar informacoes ligadas a drea da satide de forma responséavel e indepen-
dente?

Quando o jornalista recebe material sugerindo a elaboracao de reportagem so-
bre olangamento de determinado medicamento ou divulgando a mais recente
solucdo para alguma doenga, € preciso refletir antes de simplesmente acatar a
ideia. Qual a procedéncia da informacdo? Ha algum conflito de interesse en-
tre os atores? A pesquisa citada foi financiada por quem? Qual a relevancia do
assunto dentro das discussoes cientificas atuais? Quais os reais riscos e benefi-
cios envolvidos? Quais impactos ela traz ao sistema de satide?

O profissional da imprensa pode valer-se do passo-a-passo utilizado pela Me-
dicina Baseada em Evidéncia para averiguar a consisténcia do que pretende
publicar. Basta formular uma pergunta que envolva a populacdo em questao,
a intervencao discutida comparada a outro procedimento e o desfecho pre-
tendido. Supondo que seja recebido material sobre medicamento para casos
de neoplasia avancada no pulmao, a pergunta que o jornalista deve se fazer é:

Manual para a imprensa « 31



esse medicamento realmente € eficiente? Quais os beneficios se associado a
quimioterapia? Com quais riscos?

Saber o que a literatura cientifica tem estudado a respeito, ou seja, buscar as
melhores evidéncias, é o primeiro passo para responder as perguntas. Para
isso, é preciso consultar uma base de dados cientificos.

Esta ferramenta foi desenvolvida para atender profissionais de satde, por
exemplo, que tenham algum questionamento sobre determinada situacao cli-
nica real e precisam de evidéncias cientificas para tentar respondé-la. Existem
dois tipos de bases: as secundarias, cuja informacao estd disposta de forma
analitica, e as primadrias, que contém dados cientificos puros, dispostos de ma-
neira original e nao criticada.

Exemplos de bases cientificas secunddrias:

ACP Journal Club - www.acpjc.org

Clinical Evidence - www.clinicalevidence.com

Evidence Matters - www.evidencematters.com

Evidence Based Medicine - http://ebm.bmjjournals.com
Cochrane Review - www.cochrane.org

Exemplos de bases cientificas primdrias:
EMBASE - www.embase.com

LILACS - http://lilacs.bvsalud.org
SCIELO - http://scielo.org

PubMed - http://pubmed.org

Para iniciar a busca, o jornalista precisa selecionar os descritores especificos
ao assunto. Descritores sdo palavras relacionadas a pergunta inicial que, com-
binadas, recuperam artigos com as caracteristicas pretendidas. Uma boa base
para achar descritores é o Medical Subject Headings (MeSH - www.nlm.nih.
gov/mesh/).

A partir dai, é preciso filtrar os estudos. Isso pode ser feito pela utilizacdo de
descritores precisos ou pela leitura dos resumos. Depois de separados os arti-
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gos, o jornalista consegue montar um panorama clinico do que tem sido discu-
tido na drea cientifica sobre o assunto em questdo. Ele consegue, por exemplo,
tabelar prés e contras e ter em maos importante levantamento para comecar
a abordar as fontes.

Ter conhecimento do cendrio é importante para formular as perguntas que
serao feitas as fontes, de modo a nao deixd-las conduzir a entrevista e expor
apenas um lado da questao.

Além disso, assim como o jornalista deve saber os riscos e beneficios de um
medicamento ou de uma tecnologia para escrever um texto socialmente com-
promissado, o leitor também tem o direito de ser informado da forma mais
ampla possivel sobre o assunto. S6 assim o jornalista cumpre seu papel.

Texto elaborado pelo Departamento de Comunicacdo da Associacdo
Médica Brasileira - AMB
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6
Fontes seguras
de informacoes

or conta dos diversos interesses envolvidos na publicagdo de

reportagens sobre saiide mental, é importante conhecer um

pouco sobre os interesses e motivagdes desses personagens,

para evitar cair em eventuais armadilhas. Para quem procura

informacdes isentas e de qualidade, é recomenddvel seguir a

lista abaixo, elaborada de acordo com a representatividade e os
possiveis conflitos de interesse desses agentes.

Associacao Médica Brasileira (AMB), Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) e Associacdo Brasileira de Psi-
quiatria (ABP)

Sao organizagdes de classe, de atuacdo nacional, sem interesse direto ou pes-
soal na publicacdo de matérias que facam menc¢ao a algum tipo de tratamento
ou instrumento diagndstico, exceto pelo objetivo estatutdrio de colaborar para
a prevencao e tratamento precoce das doencas mentais através da divulgacao
de informacdes importantes sobre suas caracteristicas e sintomas.

Contatos:
Associacao Médica Brasileira
www.amb.org.br

imprensa@amb.org.br
(11) 3178.6802
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Conselho Federal de Medicina
www.cfm.org.br
cfm@cfm.org.br

(61) 2101.5900

Associagao Brasileira de Psiquiatria
www.abpbrasil.org.br
imprensa@abpbrasil.org.br

(11) 4123.1419

Universidades e centros de estudo

Apesar de uma atuagdo que em muitos casos € regionalizada, essas institui-
¢oes congregam profissionais de qualidade e produzem pesquisas cientificas
reconhecidas em todo o mundo.

Contatos:

Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
www.hcnet.usp.br/ipq

imprensa.ipq@hcnet.usp.br

(11) 3069.7801

Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
www.ipub.ufrj.br

ipub@ipub.uftj.br

(21) 2295.3449

Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo

www.unifesp.br/dpsiq
(11) 5579.2828
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Federadas da Associacdao Médica Brasileira, do Conse-
lho Federal de Medicina e da Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria

Com atuagao regional, essas instituicoes sdo os representantes da classe médi-
ca em todos os estados da Federacao.

Para contatar as Federadas da ABP consulte:
www.abpbrasil.org.br/medicos/federadas/

Para contatar o Conselho Federal de Medicina consulte:
www.portalmedico.org.br

Para contatar a Associagdo Médica Brasileira consulte:
www.amb.org.br/

Somente em tltimo caso procure informacgdo com profissionais nao indicados
por alguma institui¢do de referéncia na drea. Quando o especialista concede
entrevista no proprio nome, sem representar alguma entidade reconhecida,
suas declaracées podem ser comprometidas por eventuais conflitos de inte-
resse. Confirme todas as informacoes divulgadas pela industria farmacéutica
sempre que receber releases e outros materiais de divulgacao.

ABRE

Associagao Brasileira de Familiares, Amigos de Portadores de Esquizofrenia
www.abrebrasil.org.br

abre@abrebrasil.org.br

(11) 5533.1789
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7

~ Termos
relacionados a
saude mental

1. Concepcoes populares sobre
saiide mental

os primérdios da Histdria, acreditava-se que a loucura ti-
nha como causas a possessdo demoniaca e a punicdo pelo
pecado. Essa percepcao sobre a doenca mental perdurou
por séculos.

A abordagem secular da medicina, em busca de causas na-
turalisticas da insanidade, relacionava a loucura a teoria
da degenerescéncia, ou seja, condicao intratavel.

Até o século 18, estes doentes eram conduzidos as chamadas “casas de loucos”,
onde o “tratamento” aplicado era acorrentd-los, acoitd-los ou submeté-los a
purgacoes.

O conceito asilo surgiu no século 19. Na Franca, o doente mental passou a ser
tratado em ambiente adequado (asilo). Nos Estados Unidos, a urbanizacao ra-
pida e imigracdo massiva eram as causas apontadas para doenca mental e o
tratamento asilar foi a saida para o afastamento destas pessoas da sociedade.

Com o advento da psiquiatria comunitdria nos EUA dos anos 60 e a “reforma
psiquidtrica” na Itdlia, nos anos 70, na Espanha, Brasil e demais paises latino-
americanos, nos anos 80-90, houve maior exposicdo da populacdo as pessoas
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gravemente doentes, reforcando estere6tipos negativos e o estigma relaciona-
dos a doencga mental.

O estigma é um dos maiores obstdculos para o tratamento das doencas men-
tais. Resultados de pesquisas realizadas nos cinco continentes produziram
achados, no geral, consistentes que indicam que nao hé pais, sociedade ou
cultura, na qual pessoas com doenca mental sejam consideradas com o mes-
mo valor que pessoas sem doenca mental.

Um levantamento realizado em 1996, nos EUA, apontou maior aceitacdo das
doencas mentais menos graves e 2,5 vezes mais de medo e estigma relaciona-
dos a doencas mentais graves. Outro dado é que a percepg¢ao publica de que os
doentes mentais sao violentos cresceu de 7% (1950) para 12% (1996).

Outros estudos demonstram a concepc¢ao dos norte-americanos sobre as cau-
sas dos transtornos mentais. As origens mais citadas foram as “circunstéancias
estressantes na vida”. Para as doencas esquizofrenia e depressao, as causas se-
riam o “desequilibrio quimico no cérebro”. Ja para a dependéncia do dlcool a
“forma como a pessoa foi criada” desencadearia o alcoolismo e “um problema
de cardter” foi a origem mais citada para a dependéncia em cocaina. (Link et
al., 1999).

Estudo semelhante foi realizado em 2004, no Brasil, pela psic6loga Erica Pelu-
so, sob orientacdo do psiquiatra Sérgio Blay, professor da UNIFESP. Os dados
demonstraram como causas mencionadas “problemas na infancia’, “ser ner-
voso”, “hereditariedade/genética’, “fraqueza de carater” e “virus/infeccao”.

Os resultados das pesquisas norte-americana e brasileira comprovam que o
estigma corresponde a ignorancia e ao esteriétipo (conhecimento insuficiente
ou inadequado), ao preconceito (pressuposto, emoc¢oes negativas) e a discri-
minacao (rejeicdo). Um exemplo tipico € o fato das pessoas considerarem um
portador de esquizofrenia capaz de cometer ato violento.

No sentido de reverter este quadro negativo, acdes antiestigma comecaram
a ser adotadas, como a campanha contra o preconceito, com o slogan “Pare,
pense, compreenda’, e o Programa Global para Reduzir o Estigma e a Discrimi-

40 » Manual para a imprensa



nacao Relacionados a Esquizofrenia (“Open the Doors”), da Associagdo Mun-
dial de Psiquiatria, que desde 1999 € preconizado em vdrios paises, entre eles
o Brasil.

Outra acao nacional é o Programa ABP Comunidade - Psiquiatria para uma
Vida Melhor - desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) em
diversas localidades e também na internet.

A complexa tarefa de promover a inclusdo social dos portadores de doen-
¢a mental ndo diz respeito somente aos psiquiatras e outros profissionais da
saude: ela comeca no préprio portador e termina nos definidores de politicas
publicas.

Somos todos responsdveis por respeita-los, tratd-los com dignidade, promover
seu bem-estar e restaurar suas esperancas em um futuro melhor.
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II. Faca e nao faca - referéncias e
citacoes equivocadas e faceis de
evitar

*Algumas concepg¢oes erradas faceis de evitar:

¢ Chamando um portador de esquizofrenia de “louco” ou definindo
esquizofrenia como “loucura”

Ao contrdrio, usar termos como “transtorno mental” e “doenca mental”
ajuda a disseminar a ideia de que hé tratamentos para a esquizofrenia e
a erradicar o mito de que portadores de esquizofrenia sio mentalmente
incapazes.

* O uso de expressoes como “esquizofrénico”

Pessoas com esquizofrenia sao apenas pessoas com esquizofrenia. Seu
transtorno nao pode ser usado para descrevé-las. E como dizer “tuber-
culoso” ou “aidético”. Prefira “portador de esquizofrenia’.

* Associando esquizofrenia com comportamento violento

A maioria das pessoas com transtornos mentais nunca cometem atos
de violéncia e, em geral, ndo sao mais perigosas que outros individuos
do mesmo grupo populacional. A maioria dos delitos cometidos por
pessoas que sofrem de esquizofrenia sdo crimes menores contra a pro-
priedade, muitas vezes relacionados a questdes de sobrevivéncia. Na
verdade, ao contrario do que muitas pessoas acreditam, os portadores
sdo com mais frequéncia vitimas de atos de violéncia do que perpetra-
dores dos mesmos.
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* Usando o adjetivo “esquizofrénico”para descrever coisas ou situa-
coes

Expressdes como “as relacoes esquizofrénicas entre governo e oposi-
¢d0” banalizam o transtorno e conferem a ele conotacdes pejorativas,
ao associd-lo com ideias como instabilidade, falta de nexo e um estado
mental extremamente desequilibrado.

* Usando a doenga mental para fazer rir

O uso de termos ou situagdes associadas aos transtornos mentais em
charges, cartoons ou mesmo em qualquer texto com fins humoristicos
é muito desgastante para familiares e portadores de esquizofrenia e ou-
tras doencas mentais, pois reforca os estere6tipos e o preconceito dos
quais sdo alvo.

” «

* Confundindo os termos “psicose’, “esquizofrenia” e “mania”

A esquizofrenia é uma psicose, mas esse termo também se aplica a ou-
tras doencas nas quais pode ocorrer perda de contato com a realidade,
tais como alguns quadros do transtorno bipolar, relacionados ao uso de
drogas ou a doencas organicas. J4 o termo “mania” refere-se ao quadro
de euforia que se observa em algumas fases do transtorno bipolar do
humor. A psicopatia é usualmente associada ao denominado transtor-
no de personalidade anti-social.

Portanto, quando algum crime é cometido por um portador de transtorno
mental, ndo significa que ele é “maniaco”, “psicético”, “psicopata” ou “esqui-
zofrénico”. Ele pode ser portador de mania, esquizofrenia, ou de alguma doen-
¢a considerada uma psicose, mas pode também ser portador de outro tipo de
transtorno. Mais que isso, é apenas uma pessoa que infringiu as leis e que sera
julgada pela Justica. O diagndstico nao deve ser usado para explicar o crime,
pois isso leva o publico a crer que a doenga € perigosa, quando, na verdade, o

crime foi originado por uma conjuncao de fatores concernentes ao caso.

*Trecho subtraido do Manual para a Imprensa do S.0.eSQ.
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8

Principais
transtornos
mentais

I. Depressao e transtorno bipolar

Depressao

depressdo é um dos transtornos mentais mais comuns e aco-

mete cerca de 10% dos brasileiros. Os sintomas mais frequen-

tes deste transtorno sao uma sensacao de tristeza constante e

a perda do prazer na realizacao de atividades que antes eram

prazerosas. Estes sintomas habitualmente sdo acompanha-

os por outras manifestacdes, como alteragdes no apetite

(uma grande reducdo do apetite ou aumento do apetite, causando grandes va-

riagcdes no peso do paciente em pouco tempo), insénia ou sonoléncia exagera-

da, perda de energia e dificuldade para realizar tarefas cotidianas, dificuldades

para pensar e tomar decisdes, sentimentos de impoténcia ou culpa e, em casos
mais graves, pensamentos sobre suicidio e tentativas de suicidio.

A depressao pode surgir em qualquer idade, da infancia a velhice, porém é mais
frequente que o primeiro episédio aconteca no decorrer da terceira década de
vida (entre os 20 e os 30 anos de idade) ou por volta dos 60 anos de idade. A
maior parte dos pacientes apresenta apenas um episédio de depressdo e, uma
vez instituido o tratamento adequado, apresenta remissdao completa dos sinto-
mas. Algumas pessoas podem apresentar um segundo episédio depressivo em
um periodo de meses a anos ap6s a melhora dos sintomas e um contingente
ainda menor apresentard diversos episodios ao longo da vida.
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Nem todos os episddios de depressdo envolvem riscos iminentes a vida, porém
sempre causam, de alguma maneira, prejuizos no funcionamento individual e
nas relacoes familiares e profissionais dos individuos acometidos. A depressdo
é uma doenca tao frequente na populacao e tao devastadora que uma pesqui-
sa realizada pela Organiza¢do Mundial da Satide mostrou que a depressao é a
segunda maior causa de incapacidade no mundo, com as doencas cardiovas-
culares como as maiores causas de incapacidade.

Apesar de a tristeza ser um dos sintomas mais comuns de depressdo e de pes-
soas tristes se descreverem como deprimidas, € importante diferenciar estes
dois termos. A tristeza é um sentimento comum e que pode acometer qual-
quer pessoa que perca um ente querido, que termine um relacionamento ou
que tenha um projeto pessoal frustrado. Este sentimento, entretanto, é passa-
geiro e costuma se abrandar com o tempo. A depressao pode acontecer com
ou sem um evento estressante anterior e perdura por longos periodos, sendo
necesséarias, no minimo, duas semanas de ocorréncia continua dos sintomas
para que seja considerado este diagndstico.

Diversos fatores sao responsaveis pelo surgimento de um episédio de depres-
sdo, como alteragdes em neurotransmissores (substancias quimicas respon-
sdveis pela comunicac¢do entre os neurdnios - as células do cérebro), fatores
genéticos, tracos de personalidade e fatores ambientais.

O tratamento da depressdo € feito de multiplas formas. Em primeiro lugar,
é necessdrio estabelecer o diagndstico correto através de um exame médico,
pois muitas doengas, como o hipotireoidismo, podem causar sintomas seme-
lhantes ao da depressdo, embora tenham tratamento completamente diverso.
Uma vez feito o diagndéstico, o tratamento serd feito com o uso de medicamen-
tos e/ou psicoterapia. Episédios de depressao leve podem ser tratados apenas
com psicoterapia, ou com o uso de medicamentos, ou uma combinacdo das
duas abordagens (estudos atuais mostram que a combinacao das duas formas
de tratamento promove mais beneficios que cada forma isoladamente). Epi-
s6dios moderados ou graves sao tratados obrigatoriamente com o uso de me-
dicamentos, podendo ser complementados com psicoterapia. Habitualmente
sdo utilizados medicamentos conhecidos como antidepressivos, que existem

46 » Manual para a imprensa



em diversas formas, combinados com medicamentos para reduzir a ansiedade
e auxiliar o paciente a conciliar o sono quando necessdrio. Normalmente, o
tratamento comeca a surtir efeito em um periodo entre uma e trés semanas
ap6s o inicio do uso da medicagdo. O tratamento deve ser mantido por alguns
meses apds a remissao completa dos sintomas para assegurar que o pacien-
te ndo tenha uma recaida. A maior parte dos pacientes obtém uma melhora
duradoura com a manuteng¢ao do tratamento por cerca de seis meses apés a
remissdo dos sintomas em um primeiro episédio. A depressao recorrente ne-
cessita de tratamento mais prolongado, que pode atingir dois, cinco ou vérios
anos.

Algumas vezes, os sintomas sao tao graves que levam o paciente a ndo querer
comer, beber qualquer tipo de liquido, pensar em matar-se ou mesmo a tentar
cometer o suicidio. Nestes casos, o tratamento habitualmente € iniciado com
o paciente internado, para que sua vida possa ser protegida em um ambiente
adequado.

Quando os sintomas sdo muito graves, como, por exemplo, com tentativas de
suicidio, quando uma resposta rdpida ao tratamento é necessdria ou quando
os efeitos colaterais dos medicamentos podem ser danosos, a eletroconvulso-
terapia é uma forma de tratamento segura e eficaz, que pode proporcionar a
melhora dos sintomas em pouco tempo.

Transtorno Bipolar do Humor

O Transtorno Bipolar do Humor, anteriormente conhecido como Psicose
Maniaco-Depressiva, é um transtorno mental que acomete de 1 a 3% da po-
pulacao. Este transtorno é caracterizado pela ocorréncia de episédios de de-
pressao, tais como os descritos no capitulo referente a esta doenca, alternados
com episédios maniacos, que sao episédios em que o paciente apresenta uma
sensacao de grande energia, podendo permanecer acordado, agitado ou rea-
lizando tarefas durante muito tempo seguido, sem se cansar; uma aceleragao
do pensamento, que pode ser observada por uma fala muito rdpida e um por
um fluxo de ideias que por vezes pode ser confuso, passando de um pensa-
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mento a outro por ligacdes ténues, como o som semelhante de duas palavras,
ou uma mesma palavra repetida em duas ideias dispares; uma sensacdo de
grandeza (como achar ser um grande artista, politico ou atleta) e de muiltiplas
capacidades; descontrole de impulsos que podem se manifestar por gastos
descontrolados, direcao perigosa ou por uma conduta sexual exacerbada ou
inadequada; uma sensagao continua de alegria, que nao pode ser abalada nem
por pensamentos tristes e, por vezes, episédios de irritabilidade ou agressivi-
dade. Por vezes, os episddios de depressdo ou mania podem ser acompanha-
dos por sensacdes que nao correspondem a realidade (como ouvir vozes que
outras pessoas nao podem ouvir ou julgar estar envolvido em algum tipo de
conspiracdo ou plano).

As primeiras manifestac6es do transtorno bipolar do humor ocorrem mais fre-
quentemente durante a terceira ou a quarta décadas de vida. Habitualmente,
os pacientes portadores de transtorno bipolar do humor apresentam epis6-
dios depressivos ou maniacos e periodos sem sintomas entre eles. Se ndo for
instituido tratamento, os periodos sem sintomas habitualmente se tornam
mais raros e hd grande prejuizo a vida pessoal.

Assim como na depressdo, as causas do transtorno bipolar do humor sdo mul-
tipla: fatores bioquimicos (alteracbes em neurotransmissores), genéticos e
ambientais.

Felizmente, o transtorno bipolar do humor € uma doenca tratdvel. Em seu
tratamento sao empregados medicamentos conhecidos como estabilizadores
do humor, que servem para tratar tanto os episédios depressivos quanto os
episédios maniacos e também previnem a ocorréncia de novos episédios. O
tratamento desta doenca é feito obrigatoriamente com o uso de medicamen-
tos e pode ser complementado com o emprego de psicoterapia.

Textos elaborados pelo médico psiquiatra Antonio Leandro Nascimento
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I1. Transtornos de ansiedade
(ansiedade, TOC e panico)

Transtornos de Ansiedade

Os transtornos de ansiedade sdo extremamente frequentes e seus sintomas
podem ser tanto sensacoes fisicas quanto pensamentos incomodos. Estes sin-
tomas frequentemente estao presentes na populacao sauddvel quando viven-
ciamos uma situacdo incomum ou muito significativa (por exemplo, antes de
fazer uma prova, de se apresentar em ptiblico ou de um encontro amoroso im-
portante), porém € necessario que estejam presentes em um grau exagerado,
afetando a vida didria da pessoa, para representar um problema que necessita
de tratamento médico.

Tipos de ansiedade

Os transtornos de ansiedade dividem-se em diversos tipos de acordo com os
sintomas predominantes e estao listados a seguir:

Transtorno do Panico: a caracteristica principal do transtorno do pa-
nico € o ataque de pénico, uma combinacdo de sintomas fisicos muito inten-
sos e pensamentos desagraddveis, que ocorrem sem que haja uma doencga fi-
sica grave o suficiente para causd-los. Estas sensacoes sao tdo desconfortaveis
que frequentemente as pessoas acham que estao tendo um infarto e procuram
a emergéncia de um hospital geral. Seus sintomas sdo: taquicardia (“coragao
acelerado”), palpitacoes (sentir o coracao batendo descompassado no peito),
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dor na regido do coracgdo, sensac¢do de falta de ar, tremores, suor excessivo, en-
joo ou dor abdominal e sensacao de morte iminente

Transtorno de Ansiedade Generalizada: as pessoas com um
transtorno de ansiedade generalizada estdo constatemente tensas, preocupa-
das com situagdes corriqueiras, antecipando problemas que poderiam acon-
tecer. Estas preocupacdes devem ser exageradas para serem caracterizadas
como um transtorno e podem causar diversas complicagdes, tais como pro-
blemas para dormir, dores musculares, problemas de concentragao e irritabi-
lidade.

Fobias: uma fobia é um medo persistente de um objeto, animal, situacdo ou
atividade. Este medo é tdo intenso que a pessoa pode evitar qualquer situacio
em que possa estar exposta a causa do medo. Alguns tipos comuns de fobias

Sao:

¢ Fobia especifica: uma fobia especifica é o medo exagerado de uma
situacdo que normalmente nao é perigosa. Dentre os medos mais co-
muns, incluem-se os medos de voar ou de aranhas ou baratas.

e Fobia social: a fobia social é caracterizada pelo medo exagerado de
parecer envergonhado ou desprezado em situagdes sociais, tais como
falar em publico, aproximar-se de outras pessoas, ou de fazer ativida-
des corriqueiras (como comer ou preencher um cheque) na frente de
outras pessoas.

*Agorafobia: é o medo de estar em um local ou envolvido em uma si-
tuagdo em que nao seja possivel obter auxilio caso aconteca um ataque
de panico.

As causas dos transtornos de ansiedade sdo midiltiplas, envolvendo influéncias
genéticas, familiares e ambientais.
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O tratamento dos transtornos de ansiedade envolve o uso de medicamentos.
Normalmente sao utilizados ansioliticos, medicamentos que causam reducdo
rdpida da ansiedade, e os antidepressivos, para obter resultados a médio e lon-
go prazo. Pode parecer curioso que os antidepressivos sejam utilizados no tra-
tamento de multiplas doencas. Muitos medicamentos que foram inicialmente
desenvolvidos para o tratamento da depressao sao tteis no tratamento de ou-
tras doencas, como os transtornos de ansiedade, pois ha diversos neurotrans-
missores que estdo envolvidos na génese dos dois grupos de doencas e alguns
medicamentos utilizados no tratamento da depressdo também sdo utilizados
no tratamento dos transtornos de ansiedade.

Transtorno Obsessivo-Compulsivo: o transtorno obsessivo-
compulsivo (também conhecido como TOC) é um transtorno de ansiedade
caracterizado por pensamentos obsessivos, que sao pensamentos desagradd-
veis, que surgem na mente espontaneamente, contra a vontade do paciente,
geralmente envolvendo alguma ameaca (por exemplo, pensamentos relacio-
nados ao adoecimento ou morte do paciente ou de algum familiar) e por atos
compulsivos, que sdo realizados pelo paciente como uma maneira de aliviar a
ansiedade causada pelos pensamentos obsessivos.

Alguns pensamentos obsessivos e 0s atos compulsivos podem apresentar uma
ligacdo aparentemente légica, como, por exemplo, ter medo de contrair algu-
ma doenca e lavar as maos exageradamente ou achar que uma porta foi dei-
xada aberta e verificar repetidas vezes se estd trancada; entretanto, isto nao
ocorre com todos os pacientes, nem todo o tempo. Por vezes, pensamentos
aterradores, como achar que um desastre pode acontecer a um parente, po-
dem levar os pacientes a contar objetos (como o nimero de carros que uma
determinada cor que passam em seu trajeto) para neutraliza-los.

Outros comportamentos repetitivos, como arrumar sempre 0s objetos da
mesma maneira e apresentar ansiedade quando estdo desarrumados, contar
diversos eventos ou acumular objetos sdo também sintomas do Transtorno
Obsessivo- Compulsivo.
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Muitos destes comportamentos estdo presentes na populacdo geral, como la-
var as maos depois de tocar em algo sujo, ou pensar que uma porta foi deixada
aberta e voltar para verificd-la. Torna-se necessdrio, portanto, estabelecer al-
guns limites para diferenciar um comportamento normal de algo que poderia
ser considerado uma doenca. Para que um individuo seja diagnosticado como
portador de TOC, é necessdrio que os pensamentos obsessivos e as compul-
soes consumam boa parte de seu dia. Além disto, os rituais compulsivos nao
devem causar prazer, nem levar a realizacdo de tarefas titeis por si mesmas.

Assim como em outros transtornos mentais, as causas do Transtorno Obsessi-
vo-Compulsivo sao muiltiplas e envolvem alteragdes bioquimicas (neurotrans-
missores), genéticas e ambientais.

O tratamento do TOC é feito com uma combinacdo de medicamentos anti-
depressivos e ansioliticos, podendo ser utilizados medicamentos de outras
classes para potencializar o efeito dos primeiros. Além do tratamento com re-
médios, um tipo de psicoterapia, a Terapia Cognitivo Comportamental, vem
sendo utilizada com bastante sucesso no tratamento deste transtorno.

Transtorno do Estresse Pés-Traumatico: o transtorno do es-
tresse pos-traumadtico € um tipo de transtorno de ansiedade que acomete pes-
soas que passaram por experiéncias desagraddveis intensas, de natureza ame-
acadora ou catastréfica (como ser assaltado, espancado, ver alguém sofrendo
algum tipo de violéncia, envolver-se em atos de guerra, estar presente durante
uma catdstrofe natural ou experiéncias mais corriqueiras, como adoecer gra-
vemente e ser internado ou ver algum familiar adoecer).

As manifestacoes deste transtorno geralmente ocorrem passado algum tempo
(no minimo um més) apds a ocorréncia do evento e incluem uma constelacdo
de sintomas como sentir-se revivendo o evento traumadtico por lembrancas
que invadem o pensamento repentinamente, ter sonhos ou pesadelos relacio-
nados ao evento, sentir-se retraido ou insensivel emocionalmente e procurar
evitar lugares e situacdes que poderiam lembrar o evento.
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Estes sintomas sdo, muitas vezes, acompanhados por sintomas depressivos ou
de ansiedade e ideacao suicida.

O transtorno do estresse pés-traumdtico tem multiplas causas, como altera-
¢Oes bioquimicas (neurotransmissores), genéticas, caracteristicas de persona-
lidade e ambientais.

O tratamento deste transtorno é feito com uma combinacdo de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos e pode envolver também o uso de psicoterapia.

Textos elaborados pelo médico psiquiatra Antonio Leandro Nascimento
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II1. Transtornos alimentares

Transtornos Alimentares sdo doengas que causam graves alteracdes na manei-
ra como as pessoas se alimentam e nos pensamentos e sentimentos relacio-
nados a alimentacdo. As pessoas que tém transtornos alimentares geralmente
preocupam-se de maneira exagerada com a alimentacao, com seu peso e a for-
ma corporal e tomam medidas extremas em resposta a estas preocupacoes. Os
transtornos alimentares, quando ndo tratados, representam grande risco para
as pessoas acometidas, podendo causar a morte de até 20% das pacientes com
anorexia nervosa.

Os transtornos alimentares afetam principalmente mulheres de 12 a 35 anos
de idade, porém também podem ocorrer em mulheres de outras faixas etdrias
e em homens. Os dois tipos principais de transtorno alimentar sao a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa.

Pessoas com anorexia nervosa e bulimia nervosa tendem a ser extremamen-
te criticas sobre seus corpos. Elas geralmente sentem-se gordas, mesmo que
estejam muito emagrecidas ou desnutridas. Elas também podem apresentar
medo intenso de engordar e isto pode afetar todas as suas atividades. Frequen-
temente, os portadores de transtornos alimentares nao reconhecem que tém
um problema de satide.

Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa afeta cerca de 0,5% das mulheres jovens. Este transtorno
é diagnosticado quando as pacientes apresentam um medo constante de en-
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gordar, mesmo estando com um peso abaixo do normal. As alteraces de com-
portamento apresentadas pelos portadores deste transtorno podem envolver
arestricdo alimentar extrema ou o uso de medidas para compensar as poucas
calorias ingeridas, seja através de exercicios exagerados, de vomitos forcados
ou uso de laxantes.

A restri¢do alimentar pode causar alguns efeitos danosos ao corpo, tais como:
interrupcdo da menstruacdo, osteopenia ou osteoporose (“enfraquecimento
dos 0ss0s”), alteracoes no aspecto das unhas, do cabelo e da pele, anemia,
constipacao (dificuldade para evacuar), reducao da pressdo arterial, queda da
temperatura do corpo, desnutri¢ao, depressao e letargia.

Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa é caracterizada por episédios em que a pessoa come, em
um curto periodo de tempo, uma quantidade muito grande de comida, supe-
rior a que uma pessoa de mesma idade, constituicao e peso comeria, por vezes
engolindo sem mastigar, sem saborear, misturando diversos tipos de alimen-
tos ou ainda comendo comida gelada. Estes episédios normalmente sdo inter-
rompidos pela chegada de outra pessoa, ou quando o paciente fica tdo exaus-
to que dorme cansado de tanto comer, ou ainda quando o estdmago, de tao
distendido, comeca a doer. Depois destes epis6dios de exagero alimentar, os
portadores de Bulimia Nervosa costumam realizar epis6dios de compensacao
para tentar evitar o ganho de peso, como provocar vomitos, usar um laxante,
tomar outros remédios ou praticar exercicios fisicos. Estes comportamentos
normalmente ocorrem fora das vistas de outras pessoas, pois costumam cau-
sar vergonha e desconforto e ndo costumam ser notados até que se tornem tao
frequentes que causem um prejuizo significativo a vida da pessoa.

A bulimia nervosa também pode causar alteragdes fisicas como: garganta
constantemente inflamada, aumento do volume das glandulas parétidas (lo-
calizadas no pescoco), alteragdes no esmalte dos dentes causadas pelo dcido
contido nas secrecoes do estdbmago, tornando os dentes amarelados, halitose
(“mau hdlito”), problemas intestinais pelo uso exagerado de laxantes, proble-
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mas renais causados pelo uso de diuréticos e problemas cardiacos causados
pela alteracdes em substancias essenciais ao corpo que sdo perdidas pelos vo-
mitos repetidos.

As pesquisas realizadas até o momento sugerem que hd tragos hereditarios nos
transtornos alimentares, porém estas doencas também podem aparecer em
familias que ndo apresentam nenhum outro caso de transtorno alimentar.

O tratamento dos transtornos alimentares envolve a participacao de diversos
profissionais, com diversas técnicas. Habitualmente, o tratamento envolve o
atendimento médico realizado por psiquiatras, com prescricdo de medica-
mentos e psicoterapia e também por outros especialistas, como endocrino-
logistas, nutricionistas e psicélogos, que auxiliardo o paciente a recuperar os
hébitos alimentares sauddveis. Através do tratamento adequado, os individuos
portadores de um transtorno alimentar podem recuperar seu bem-estar e sua
auto-estima sem que o peso e a forma corporal sejam os valores mais impor-
tantes da sua vida, retomar hdbitos alimentares saudéveis e a atingir um esta-
do de saude fisica e emocional.

Textos elaborados pelos médicos psiquiatras Antonio Leandro Nascimento e Marcelo Papelbaum
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IV. Alcool e outras drogas

Alcool

Apesar do desconhecimento por parte da maioria das pessoas, o dlcool tam-
bém é considerado uma droga psicotrépica, pois ele atua no sistema nervoso
central, provoca uma mudanca no comportamento de quem o consome e tem
potencial para causar dependéncia.

O dlcool é uma das poucas drogas psicotrépicas que tem seu consumo admi-
tido e até incentivado pela sociedade. Apesar de sua ampla aceitagao social, o
consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo, passa a ser um problema.

Além dos intimeros acidentes de transito e da violéncia associada a epis6dios
de embriaguez, o consumo de dlcool a longo prazo, dependendo da dose, fre-
quéncia e circunstancias, pode provocar um quadro de dependéncia conhe-
cido como alcoolismo. Desta forma, o consumo inadequado do dlcool é um
importante problema de satide ptblica, acarreta altos custos para sociedade e
envolve questdes médicas, psicoldgicas, profissionais e familiares.

Nos primeiros momentos apds a ingestao de dlcool, podem aparecer os efeitos
estimulantes como euforia, desinibi¢do e maior facilidade para falar. Com o
passar do tempo, aparecem os efeitos depressores como falta de coordenagao
motora, descontrole e sono. Quando o consumo é muito exagerado, o efeito
depressor fica exacerbado, podendo até mesmo provocar o estado de coma.

Os efeitos do dlcool variam de intensidade de acordo com as caracteristicas
pessoais. Por exemplo, uma pessoa acostumada a consumir bebidas alcodlicas
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sentird os efeitos do dlcool com menor intensidade, quando comparada com
uma outra pessoa que nio estd acostumada a beber, assim como uma pessoa
com uma estrutura fisica de grande porte terd uma maior resisténcia aos efei-
tos do alcool.

A pessoa que consome bebidas alcodlicas de forma excessiva, ao longo do tem-
po, pode desenvolver dependéncia do &lcool, condicao esta conhecida como
“alcoolismo”. Os fatores que podem levar ao alcoolismo sao variados, podendo
envolver fatores de origem bioldgica, psicolégica, sociocultural. A dependén-
cia do 4dlcool é um problema frequente, que atinge cerca de 5 a 10% da popu-
lagdo adulta brasileira.

A transicdo do beber moderado ao beber problematico ocorre de forma lenta,
em geral, leva vérios anos. Alguns dos sinais do beber problemaético sao: de-
senvolvimento da tolerédncia, ou seja, a necessidade de beber cada vez maiores
quantidades de dlcool para obter os mesmos efeitos; o aumento da importan-
cia do dlcool na vida da pessoa; a percepc¢ao do “grande desejo” de beber e da
falta de controle em relacdo a quando parar; sindrome de abstinéncia (apare-
cimento de sintomas desagraddveis apo6s ter ficado algumas horas sem beber)
e o aumento da ingestdo de dlcool para aliviar a sindrome de abstinéncia.

A sindrome de abstinéncia do dlcool é um quadro que aparece pela redugao ou
parada brusca da ingestdo de bebidas alcodlicas apés um periodo de consumo
continuo. A sindrome tem inicio 6-8 horas ap6s a parada da ingestdo de 4l-
cool, sendo caracterizada pelo tremor das maos, acompanhado de disttirbios
gastrointestinais, disttirbios de sono e um estado de inquietacao geral (absti-
néncia leve). Cerca de 5% dos que entram em abstinéncia leve evoluem para a
sindrome de abstinéncia grave ou “delirium tremens” que, além da acentuacao
dos sinais e sintomas acima referidos, caracteriza-se por tremores generaliza-
dos, agitacao intensa e desorientacdo no tempo e espaco.

Os individuos dependentes do dlcool podem desenvolver vérias doencas. As
mais frequentes sdo as doengas do figado (esteatose hepdtica, hepatite al-
codlica e cirrose). Também sdo frequentes problemas do aparelho digestivo
(gastrite, sindrome de md absorcdo e pancreatite) e no sistema cardiovascular
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(hipertensao e problemas no coracdo). Também sdo frequentes os casos de po-
lineurite alcodlica, caracterizada por dor, formigamento e caimbras nos mem-
bros inferiores. O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo pode tra-
zer consequéncias para o recém nascido, sendo que, quanto maior o consumo,
maior a chance de prejudicar o feto. Desta forma, é recomenddvel que toda
gestante evite o consumo de bebidas alcoélicas, ndo sé ao longo da gestacao
como também durante todo o perfodo de amamentacgdo, pois o dlcool pode
passar para o bebé através do leite materno.

Tabaco

O tabaco é uma planta, cujo nome cientifico é Nicotiana Tabacum. Seu uso
surgiu aproximadamente no ano 1.000 A.C., nas sociedades indigenas da Amé-
rica Central. A partir do século XVI, o seu uso foi introduzido na Europa. O ta-
baco difundiu-se rapidamente, atingindo Asia e Africa, no século XVII. Apés a
Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918), seu consumo apresentou uma grande
expansdo. Seu uso espalhou-se por todo mundo a partir de meados do século
XX, com ajuda de técnicas avancadas de publicidade e marketing.

A partir da década de 60, surgiram os primeiros relatorios cientificos que rela-
cionaram o cigarro ao adoecimento do fumante. Hoje existem intdmeros tra-
balhos comprovando os maleficios do tabagismo a satide do fumante e do nao
fumante exposto a fumaca do cigarro.

Apesar dos males que o hdbito de fumar provoca, a nicotina é uma das drogas
mais consumidas no mundo.

Os principais efeitos da nicotina no Sistema Nervoso Central sdo: elevacdo leve
no humor e diminui¢do do apetite. A nicotina é considerada um estimulante
leve, apesar de um grande nimero de fumantes relatarem que se sentem re-
laxados quando fumam. Essa substancia, quando usada ao longo do tempo,
pode provocar o desenvolvimento de tolerancia, ou seja, a pessoa tende a con-
sumir um nimero cada vez maior de cigarros para sentir os mesmos efeitos
que originalmente eram produzidos por doses menores.
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Alguns fumantes, quando suspendem repentinamente o consumo de cigar-
ros, podem sentir fissura (desejo incontroldvel por cigarro), irritabilidade, agi-
tacao, prisdo de ventre, dificuldade de concentracdo, sudorese, tontura, inso-
nia e dor de cabeca. Esses sintomas caracterizam a sindrome de abstinéncia,
que desaparece dentro de uma ou duas semanas. A tolerancia e a sindrome de
abstinéncia sao alguns dos sinais que caracterizam o quadro de dependéncia
provocado pelo uso de tabaco.

A nicotina produz um pequeno aumento nos batimentos cardiacos, na pres-
sdo arterial, na frequéncia respiratdria e na atividade motora. Quando uma
pessoa fuma um cigarro, a nicotina é imediatamente distribuida pelos tecidos.
No sistema digestivo provoca queda da contragao do estdmago, dificultando a
digestdo. Também hd um aumento da vasoconstric¢do e na for¢a das contra-
¢oes cardiacas.

A fumaca do cigarro contém vdrias substancias téxicas ao organismo, como
a nicotina, o monéxido de carbono e o alcatrdo. O uso intenso e constante de
cigarros aumenta a probabilidade de ocorréncia de algumas doengas, como
pneumonia, cancer de pulmao, problemas coronarianos, bronquite cronica,
além de cancer em regides do corpo que entram em contato direto com a fu-
maca, como garganta, lingua, laringe e es6fago.

O risco de ocorréncia de infarto do miocérdio, angina e acidente vascular ce-
rebral é maior nos fumantes quando comparado aos nao fumantes. A nicotina
também pode provocar ulceras gastro-intestinais, nduseas, dores abdominais,
diarréia, vomitos, cefaléia, tontura, bradicardia e fraqueza.

Quando na gravidez a mae fuma o feto também recebe as substancias téxicas
do cigarro através da placenta. A nicotina provoca aumento dos batimentos
cardiacos no feto, reducao do peso do recém-nascido, menor estatura, além de
altera¢des neuroldgicas importantes. O risco de abortamento espontaneo, en-
tre outras complicacoes durante a gravidez, é maior nas gestantes que fumam.
Durante a amamentacdo, as substancias téxicas do cigarro sao transmitidas
para o bebé através do leite materno.

Os poluentes do cigarro dispersam-se pelo ambiente, fazendo com que os
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ndo-fumantes, préximos ou distantes dos fumantes, inalem também as subs-
tancias téxicas tornando-se fumantes passivos. Filhos de pais fumantes apre-
sentam uma incidéncia 3 vezes maior de infec¢des respiratérias (bronquite,
pneumonia, sinusite) do que filhos de pais nao-fumantes.

Maconha

Maconha é o nome dado no Brasil a planta Cannabis sativa. O THC (tetrahi-
drocanabinol) é uma substancia quimica presente na maconha, que € o prin-
cipal responsével pelos efeitos da planta.

Para bom entendimento é melhor dividir os efeitos que a maconha produz so-
bre o homem em fisicos (a¢do sobre o préprio corpo ou partes dele) e psiqui-
cos (agao sobre a mente). Esses efeitos fisicos e psiquicos sofrerdo mudancas
de acordo com o tempo de uso que se considera, ou seja, os efeitos sdo agudos
(isto é, quando decorre apenas algumas horas apés fumar) e cronicos (con-
sequéncias que aparecem ap6s o uso continuado por semanas, ou meses ou
anos).

Os efeitos fisicos agudos sdo muito poucos: os olhos ficam meio avermelhados,
aboca fica seca e o coracgdo dispara. Os efeitos psiquicos agudos dependem da
qualidade da maconha fumada e da sensibilidade de quem fuma. Para uma
parte das pessoas os efeitos sdo uma sensacao de bem-estar acompanhada de
calma e relaxamento, sentir-se menos fatigado, vontade de rir. Para outras pes-
soas os efeitos sdo mais desagradaveis: angtistia, aturdimento, temor de perder
o controle da cabeca, tremores, suor.

Ha ainda evidente perturbacdo na capacidade da pessoa em calcular tempo
e espaco e um prejuizo na memoria e na atencdo. Sob a acdo da maconha, a
pessoa erra grosseiramente na discriminacdo do tempo tendo a sensacdo que
se passaram horas quando na realidade foram alguns minutos; um ttinel com
10 metros de comprimento pode parecer ter 50 ou 100 metros.

Quanto aos efeitos na memoria eles se manifestam principalmente na chama-
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da memdria a curto prazo, ou seja, aquela que nos é importante por alguns ins-
tantes, como lembrar um nimero de telefone logo ap6s 1é-lo em um catalogo.

Pessoas sob esses efeitos nao conseguem, ou melhor, ndo deveriam executar
tarefas que dependem da atencdo, bom senso e discernimento, pois correm
o risco de prejudicar outros e/ou a si préprio. Como, por exemplo: dirigir ou
operar maquinas potencialmente perigosas.

Aumentando-se a dose e/ou dependendo da sensibilidade, os efeitos psiqui-
cos podem chegar até a alteracoes mais evidentes, com predominancia de de-
lirios e alucinacoes.

Delirio é uma manifestacdo mental pela qual a pessoa faz um juizo errado do
que vé ou ouve; por exemplo, uma pessoa ouve a sirene de uma ambulédncia
e julga que € a policia que vem prendé-la; ou vé duas pessoas conversando e
pensa que ambas estdo tramando um atentado contra ela. Isto pode levar a
atitudes perigosas (como agredir as pessoas em “defesa”’ antecipada contra a
agressao que julga estar sendo tramada).

J4 a alucinacdo € uma percepcao sem objeto, isto €, a pessoa pode ouvir a sire-
ne da policia ou vé duas pessoas conversando quando nao existe quer a sirene
quer as pessoas.

Os efeitos fisicos cronicos da maconha ja sdo de maior monta. Com o uso con-
tinuado, vérios 6rgdos sdo afetados. Os pulmdes recebem continuamente uma
fumaca que é muito irritante, pois é proveniente de um vegetal que nem chega
a ser tratado como € o tabaco comum.

Esta irritacdo constante leva a problemas respiratérios (bronquites), alids
como ocorre também com o cigarro comum. Além disto, a fumaca de maco-
nha contém alto teor de alcatrdo (maior que na do cigarro comum), conhecido
agente cancerigeno.

H4 ainda a considerar os efeitos psiquicos crénicos produzidos pela maco-
nha. Sabe-se que o uso continuado da maconha interfere com a capacidade
de aprendizagem e memorizagdo e pode induzir um estado de amotivacao,
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isto é, ndo sentir vontade de fazer mais nada, pois tudo fica sem graca e im-
portancia. Além disso a maconha pode levar algumas pessoas a organizar sua
vida de maneira a facilitar o uso de maconha, sendo que tudo o mais perde o
seu real valor.

Finalmente, ha provas cientificas de que se a pessoa tem uma doenca psiquica
qualquer, mas que ainda ndo estd evidente ou a doenca ja apareceu, mas estd
controlada com medicamentos adequados, a maconha piora o quadro. Ou faz
surgir a doenca, isto é, a pessoa passa a apresentar sintomas ou neutraliza o
efeito do medicamento e a pessoa passa a apresentar de novo os sintomas da
doenca. Este fato tem sido descrito com frequéncia na doenca mental chama-
da esquizofrenia.

Textos elaborados pela equipe do Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas Psicotrépicas - CEBRID
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V. Outras Doencas

Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
mental e do comportamento que surge na infancia e, em alguns casos, perdura
durante a adolescéncia e até mesmo durante a idade adulta. O TDAH € carac-
terizado pela combinacgado de sintomas de desatencdo aos de hiperatividade
e impulsividade. Durante a infancia, os portadores de TDAH sao tidos como
desatentos ou muito agitados (geralmente os meninos apresentam mais sinto-
mas de hiperatividade que as meninas).

Um portador de TDAH frequentemente pode ter dificuldade a prestar atencdo
a detalhes, cometer erros por descuidos em seus deveres e tarefas, ter dificul-
dade em manter a atengdo em atividades educacionais, laborativas ou de lazer;
parecer ndo estar ouvindo quando alguém estd falando diretamente com ele,
ndo seguir instrucoes até o fim e néo concluir tarefas escolares ou obrigagdes,
ter dificuldades de organizagdo, ndo se envolver em tarefas que exijam esforco
mental prolongado, perder objetos necessdrios as suas atividades, distrair-se
com estimulos externos, ndo conseguir ficar parado em uma cadeira ou es-
crivaninha, sair do lugar em situagdes em que se espera que fique sentado,
ter dificuldade para brincar de maneira calma, falar em demasia, responder a
perguntas preciptadamente, antes que tenham completamente enunciadas,
ter dificuldade para esperar sua vez e interromper os outros com frequéncia.

Para que um individuo seja considerado portador de TDAH, € necessdrio que
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estes sintomas estejam presentes desde cedo em sua vida e causem prejuizos
em diversos aspectos de sua vida (familiar, escolar, social).

Boa parte dos pacientes atinge a remissdo dos sintomas ao longo da vida. Al-
guns podem apresentar sintomas durante a adolescéncia e a idade adulta,
porém geralmente hd uma mudanga no perfil, predominando os sintomas de
desatencao.

O tratamento do TDAH é realizado com uma combinacao de medicamentos,
orientagdes aos pais e professores e técnicas especificas de psicoterapia, como
a terapia cognitivo-comportamental.

Demeéncias

Demeéncia é uma palavra que caracteriza um grupo de sintomas causados
por uma doenca que afeta o cérebro. Diversas doencas diferentes, entre elas
o Mal de Alzheimer, podem causar sintomas de deméncia, como alteragdes
na memoria e na capacidade de realizar tarefas que os portadores realizavam
com facilidade antes, por vezes atividades simples como comer sem ajuda ou
se vestir. Além disto, pessoas com deméncia podem apresentar alteracoes de
comportamento, como irritabilidade ou inadequacao.

Os sintomas mais comuns de deméncia sao:

¢ Alteragoes de memoria: pessoas com deméncia apresentam dificul-
dade para lembrar-se de eventos. Geralmente a dificuldade comeca
com 0s eventos mais recentes e progride para os eventos mais remotos.
Desta maneira, um paciente idoso com demeéncia talvez se lembre mais
facilmente do dia de seu casamento do que de sua tltima refeicao. As
alteracoes de memdria levam os pacientes a realizar perguntas repetiti-
vas e até mesmo a esquecer que ji perguntaram alguma coisa.

¢ Dificuldades para realizar tarefas simples, como alimentar-se, vestir-
se ou cuidar da higiene pessoal.
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* Desorientacdo: pessoas com deméncia frequentemente nio
conseguem recordar-se da data atual ou do local onde estdo e
podem se perder mesmo em lugares familiares.

* Mudancas de comportamento e personalidade: pessoas com
deméncia podem apresentar mudancgas bruscas de comporta-
mento, tornam-se mais facilmente irritaveis ou suspicazes.

* Perda da iniciativa.

Para diagnosticar corretamente uma deméncia é necessdria a realiza-
¢do de um exame médico, que serd feito por um psiquiatra ou outro
médico habilitado, que avaliard o comprometimento de diversas fun-
¢Oes como a memodria, a linguagem e a capacidade de realizar tarefas e
poderd fazer exames para determinar a causa precisa da deméncia, de
modo a instituir um tratamento adequado.

Diversas doencas podem causar sintomas como os descritos. Afeccoes
cerebrais como um acidente vascular cerebral (conhecido popular-
mente como “derrame”) podem causar deméncia, assim como defici-
éncia de algumas vitaminas ou doencas degenerativas como a doenca
de Alzheimer. A causa da deméncia pode determinar mudancas em
sua evolucdo (mais rdpida ou mais lenta, estaciondria ou progressiva) e
demandar tratamentos especificos.

O tratamento serd realizado de acordo com a causa da deméncia e o es-
tagio de evolugdo da doenga. Alguns medicamentos podem alentecer a
evolucao da doenca e as consequentes perdas de habilidades.

Demeéncias com causas especificas (como uma deficiéncia de vitamina
ou alteracdes estruturais no cérebro como hidrocefalia) tém tratamen-
tos especificos. Além disto, medidas de psicoeducacao sao fundamen-
tais para auxiliar os pacientes e seus cuidadores.

Textos elaborados pelo médico psiquiatra Antonio Leandro Nascimento
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09
Oqueea
eletroconvulsoterapia

eletroconvulsoterapia (ou ECT) é uma forma de tratamento

psiquidtrico desenvolvido em 1937 pelos médicos italianos

Ugo Cerletti e Lucio Bini e aprimorada continuamente desde

entdo. Nas décadas de 1960 e 1970 esta forma de tratamen-

to foi retratada de maneira preconceituosa em filmes, livros e

pecas de teatro. Isto contribuiu para afastar muitos pacien-

tes de um tratamento altamente eficaz, que permite o rdpido alivio de sinto-
mas muito desagradéveis e salva vidas.

Atualmente, a ECT é indicada nos casos em que hd necessidade de resposta
terapéutica mais rdpida que a oferecida pelos tratamentos convencionais (por
exemplo, para pacientes deprimidos com elevado risco de suicidio ou tentati-
vas de suicidio ou para pacientes catatonicos); nos casos em que os psicofdirma-
cos ndo sao tolerados pelo paciente por seus efeitos colaterais; no tratamento
de alguns transtornos mentais durante a gravidez, pois muitos psicofdrmacos
podem causar graves efeitos colaterais aos fetos em gestacdo; quando o trata-
mento com psicofdrmacos ndo surtiu o efeito esperado.

Para que o paciente chegue a ser tratado com ECT ele primeiro serd avaliado
para determinar o seu diagnéstico e a indicagao deste procedimento. Em se-
guida, o paciente serd avaliado clinicamente A eletroconvulsoterapia s6 pode
ser realizada em ambiente hospitalar, com autorizacdo do paciente ou de seu
familiar (ou com a autorizacao de dois médicos caso o paciente nao tenha con-
dicdes de julgar o que estd vivendo e ndo seja possivel localizar um familiar),
apds uma extensa avaliacao clinica do paciente, sob anestesia.
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No dia do tratamento o paciente € levado, seja de sua casa (para os pacientes
que realizam ECT ambulatorial), seja da unidade de internacao, para o local
onde serd administrado o ECT. Ao chegar, o paciente é entrevistado para saber
se estd em jejum (é necessdrio um jejum de 6 a 8 horas para alimentos sélidos
e duas horas para liquidos), se urinou recentemente ou se fez uso de alguma
medicagao; suas joias e outros aderecos metdlicos sdo removidos, assim como
as préteses dentdrias na maioria dos casos. Durante esta entrevista o estado
mental do paciente é avaliado.

Depois disto o paciente é encaminhado para a maca, onde se deita. Um man-
guito para medir a pressao arterial € posicionado em seu braco e inflado para
que a medida seja realizada. Apds a medicao da pressdo arterial o manguito é
novamente inflado para que a medicagdo ndo atinja aquele braco e seja possi-
vel acompanhar a movimentacao gerada pela convulsao.

Depois disto, eletrodos para registrar o eletrocardiograma e o eletroencefalo-
grama sdo aplicados no seu térax e na cabeca e conectados a mdquina para
o registro. Um medidor de oxigenagdo sanguinea (oximetro de pulso, seme-
lhante a um pregador) é posicionado em um de seus dedos. Os locais onde os
eletrodos de ECT serao posicionados sdo limpos para remover restos de sabao
e/ou gordura.

Uma agulha € inserida em uma veia do braco que nédo estd com o manguito.
Esta agulha serd conectada a um frasco de soro por um tubo. Substincias para
diminuir a secrecdo das vias aéreas sao administradas por este tubo, assim
como o anestésico.

Um protetor dentdrio € posicionado e uma mdscara para ventilacao € colocada
sobre o nariz e a boca do paciente.

Uma substancia para bloquear o movimento dos musculos € injetada através
do tubo ligado a veia do paciente.

Os eletrodos sao posicionados em sua cabeca e mantidos em posicdo duran-
te o procedimento. O estimulo elétrico é gerado, por um periodo de poucos
segundos, de um eletrodo a outro. Os eletrodos de EEG registram a convulsao
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ocorrendo no cérebro. Também é possivel ver o braco com o manguito (apenas
o braco com o manguito) se mexendo em movimentos ritmicos. Em alguns se-
gundos (menos de um minuto) cessam as contragdes e acaba a convulsdo.

Conforme o anestésico e o relaxante muscular sao metabolizados e removidos
da circulacdo o paciente acorda e pode se mexer novamente. A mdscara de
oxigénio é removida, assim como os eletrodos, e o paciente é transferido para
uma sala de recuperacao pds-anestésica até que recupere sua consciéncia e
possa caminhar sem auxilio, sendo transferido para a sua enfermaria de ori-
gem ou voltando para casa.

Os principais efeitos colaterais da eletroconvulsoterapia sdo alteracées breves
namemdria. Nas tltimas décadas, equipamentos de ECT tém sido aperfeicoa-
dos continuamente, para gerar estimulos elétricos mais eficazes e que causem
cada vez menos efeitos colaterais aos pacientes. Estes equipamentos, conhe-
cidos como equipamentos de ECT de pulso breve e onda quadrada, ja estao
disponiveis em diversos hospitais psiquidtricos brasileiros.

A ECT j4 se mostrou eficaz no tratamento de depressao, epis6dios manfacos,
esquizofrenia e em alguns outros transtornos mentais. A rdpida resposta ao
tratamento e a resposta mesmo em pacientes que ja utilizaram medicamentos
sem sucesso tornam este tratamento uma valiosa alternativa no tratamento
dos transtornos mentais, capaz de aliviar rapidamente o sofrimento dos pa-
cientes, abreviar internacoes e salvar vidas.

Textos elaborados pelo médico psiquiatra Antonio Leandro Nascimento
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Entendendolgl
esquizofrenia

I. O projeto S.O.ESQ.

Caros jornalistas,

rojeto S.0.eSq. é o nome que o Programa Open the Doors, da
Associacao Mundial de Psiquiatria recebeu no Brasil, onde é
desenvolvido sob os auspicios da ABP, com o apoio do Progra-
ma de Esquizofrenia da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Desde 2005, para potencializar suas acoes, 0 S.0.eSq. tornou-se
um braco operacional da ABRE - Associacdo Brasileira de Fami-
liares, Amigos de Portadores de Esquizofrenia, uma organiza¢ao nao-governa-
mental, cuja missdo, além do combate ao estigma, é informar, educar e atuar
na defesa de direitos dos portadores de esquizofrenia. A ABRE nasceu das

atividades do S.0.ESQ em 2002.

Nosso objetivo maior é promover a inclusdo social dos portadores, a recupe-
racdo de sua cidadania e o direito a uma vida digna. Para tanto, organizamos
estratégia baseada em acdes colaborativas. Portadores de esquizofrenia, fami-
liares e profissionais das mais diversas dreas geram informacodes para a socie-
dade, desfazendo equivocos e inverdades acerca da doen¢a mental.

Oficina de criacdo de textos, livro de poesias e producao literdria, semindrios
informativos e grupos direcionados ao fornecimento de informacdes para se-
tores como a midia e os profissionais de satide sdo alguns exemplos efetivos de
acoes em desenvolvimento.
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0 S.0.eSq trabalha para:

¢ aumentar o conhecimento publico sobre a esquizofrenia e as
possibilidades de tratamento;

» melhorar a aceitagao social, a integracdo na comunidade e a
qualidade de vida dos portadores de esquizofrenia, de seus
familiares e cuidadores;

e gerar acdes para eliminar ou diminuir o estigma, a
discriminacao e o preconceito que acompanham a
esquizofrenia.

Esperamos que as informacoes constantes deste folheto possam ser tteis
quando da formulagdo de matérias especificas sobre a esquizofrenia, e tam-
bém para evitar o uso inadequado do termo “esquizofrenia’ ou do adjetivo
“esquizofrénico”.

Desde ja, agradecemos sua atencao.

Cecilia Villares
Coordenadora do Projeto S.0.eSq
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II. O que é a esquizofrenia

Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma doenga mental complexa e intrigrante, cujas causas nao
sdo ainda totalmente conhecidas. As manifestacdes da doenca sdao muito va-
ridveis, mas, no geral, os portadores apresentam periodos em que tém dificul-
dade para distinguir o real do imaginado e podem vivenciar mudancas na sua
forma de pensar e sentir, com prejuizo das relacoes afetivas e do desempenho
profissional e social.

A esquizofrenia é uma doenca grave, que acarreta muito sofrimento para seu
portador, sua familia e amigos. Quanto antes for detectada e for iniciado seu
tratamento, melhor serd sua evolugao, ainda que frequentemente seja neces-
sdrio que o tratamento se estenda por toda a vida do paciente.

Sintomas da esquizofrenia

A esquizofrenia se manifesta por meio de uma série de sintomas. Nenhum de-
les, no entanto, aparece unicamente nos portadores desse transtorno: os mes-
mos sintomas podem ser encontrados em outros transtornos mentais. E por
isso que o diagndstico da doenca néo é tarefa simples.

Os sintomas da esquizofrenia usualmente sao divididos em categorias (positi-
vos, negativos, cognitivos e afetivos). Os termos “positivos” e “negativos” nao
indicam “bons” e “maus” sintomas.

Manual para a imprensa « 73



Sintomas pOSitiVOSZ delirios, alucinacdes, desorganizagao do pensa-
mento, comportamentos excéntricos.

Sintomas negativos: diminuigio da vontade e da afetividade, empo-
brecimento do pensamento, isolamento social.

Sintomas cognitivos: dificuldades de atencao, concentragdao compre-
ensao e abstracio.

Sintomas afetivos: depressao, desesperanca, perda de prazer, senti-
mentos ambivalentes.

Vocé sabia que...

...uma em cada 100 pessoas apresentard os sintomas de esquizofrenia em al-
gum momento de sua vida?

A esquizofrenia é 20 vezes mais frequente que a esclerose muiltipla e € tdo co-
mum quanto a artrite reumatéide.

Causas e evolucao da doenca

Apesar de as causas intrinsecas da esquizofrenia serem ainda desconhecidas, a
interacdo de fatores genéticos e complicacdes durante a gravidez e o parto po-
dem afetar o desenvolvimento do cérebro, e a exposicdo a fatores ambientais,
como situacoes de estresse, aparentemente estao relacionadas ao desencade-
amento do transtorno. Entretando, algumas concep¢oes equivocadas acerca
das possiveis causas da esquizofrenia sdo comuns e contribuem para o estig-
ma associado a doenca, devendo, portanto, serem esclarecidas:

¢ O uso de drogas ndo causa esquizofrenia

No entanto, o consumo dessas substancias piora a evolucao da doenga,
e é possivel que desencadeie a esquizofrenia em pessoas que desenvol-
veriam o transtorno de qualquer maneira.
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* A esquizofrenia ndo é causada por maus tratos por parte dos pais
Nao h4 evidéncias de que o ambiente familiar ou a falta de cuidados
por parte dos pais sejam causas de esquizofrenia em seus filhos.

A esquizofrenia usualmente aparece na adolescéncia e se desenvolve, de ma-
neiras variadas, por um periodo de uma a duas décadas.

Em trés de cada quatro casos, a primeira crise ocorre entre a idade de 17 a 30
anos (nos homens), e 20 a 40 anos (nas mulheres). A doenca afeta homens e
mulheres com a mesma frequéncia, independentemente de fatores culturais,
socioeconomicos ou de nacionalidade.

Cerca de 25% das pessoas acometidas pela doenca recuperam-se totalmente;
outras 25% nao apresentam melhora - destas, cerca de 10% cometem o sui-
cidio; e 50% apresentam melhora que possibilita uma vida independente em
maior ou menor grau.

Em geral, pode-se afirmar que, quanto mais tardia e repentinamente a doenga
se manifestar, e quanto mais comum for o comportamento da pessoa antes do
aparecimento da esquizofrenia, melhor o prognéstico.

Por outro lado, quanto mais cedo e lentamente a doenga da pessoa aparecer, e
quanto mais retraido e excéntrico for o comportamento, pior serd o prognos-
tico. Além disso, quanto mais tempo o portador ficar em surto, e quanto mais
surtos tiver, mais comprometida ficard sua mente.

Vocé sabia que...
...a esquizofrenia ndo é um problema de divisao da personalidade?

A fragmentacdo dos pensamentos e sentimentos é comumente confundida
com nocdes como “mente dividida” “dupla personalidade” ou “personalidade
multipla”. Nenhuma delas define o que a esquizofrenia realmente é.
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Tratamento da esquizofrenia

As perspectativas para as pessoas que sofrem de esquizofrenia melhoraram
muito com os avangos no desenvolvimento de novos tipos de medicamentos,
chamados de antipsicéticos de segunda geracdo. O tratamento aumenta as
expectativas de melhora no longo prazo, e muitas pessoas se recuperam da es-
quizofrenia, se tratadas eficientemente e apropriadamente quando a doenca
se manifesta.

Vocé sabia que...

pelo menos 50% dos portadores de esquizofrenia podem ter uma vida inde-
pendente?

Essa porcentagem é ainda mais alta quando o tratamento combina interven-
¢oes medicamentosas, psicosociais e de reabilitacdo. O diagndstico correto, o
tratamento imediato e continuado sdo fundamentais para aumentar as chan-
ces de recuperacao. Os antipsicéticos de segunda geragao agem rapidamente,
atuam em mais sintomas que os antipsicéticos tradicionais, e apresentam me-
nos efeitos colaterais.

Quase 80% dos portadores de esquizofrenia tém recaidas nos primeiros cinco
anos de tratamento, a maioria porque pdra de tomar os medicamentos. Essas
pessoas ndo possuem consciéncia da doenca, e o fato de abandonarem o tra-
tamento é um problema adicional em sua recuperacao.

Os novos antipsicéticos sao mais tolerados pelos portadores, o que diminui o
risco de abandono, previne recaidas e ajuda a reduzir os custos de satide pu-
blica. As intervencdes psicossociais oferecem informacao, apoio e terapia, por
meio de vdrios tipos de servigos e técnicas, tais como psicoterapia, terapia ocu-
pacional, suporte vocacional e intervencoes familiares.

A internacdo do paciente é as vezes necessdria, quando em surto, principal-
mente se hd riscos para o paciente (suicidio) ou para outras pessoas (agitacao,
agressividade).

Trecho subtraido do Manual para a Imprensa do S.0.eSQ.
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II1. Estigma - esquizofrenia -
imprensa

*Estigma e discriminacdo que envol-
vem a esquizofrenia

A populacao em geral, assim como os préprios profissionais da satde, tem
uma visdo estereotipada das pessoas que sofrem de esquizofrenia, baseada em
ideias equivocadas como “ninguém se recupera da esquizofrenia” e “esquizo-
frénicos passam sua loucura para outras pessoas”.

Os termos “estigma” e “estigmatizacao” associados a esquizofrenia implicam
que as pessoas que sofrem desse transtorno sao identificadas com caracteris-
ticas ou comportamentos que geram preconceito e atitudes negativas em rela-
¢ao a elas, mesmo sem que se conheca o portador ou haja qualquer evidéncia
que ateste que essas caracteristicas ou comportamentos sao reais.

O estigma é a principal causa do isolamento social, da dificuldade em conse-
guir emprego, do alcoolismo e da dependéncia de drogas, da perda da mora-
dia e da internacdo prolongada em hospitais, e tudo isso reduz as chances de
os portadores de esquizofrenia se recuperarem da doenga.

O desfecho final do estigma que envolve a esquizofrenia é a discriminacdo
social, ndo apenas contra as pessoas que sofrem do transtorno, mas também
contra sua familia e amigos, assim como em relagdo aos profissionais da satide
envolvidos no tratamento.

Avergonha que o estigma provoca também dificulta a busca de atencao médi-
ca e a continuidade do tratamento.
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Vocé sabia que...

...mais de 50% dos portadores de esquizofrenia se sentem rejeitados por causa
de sua doenca?

...mais de 90% das pessoas nao sabem o que é esquizofrenia?

...hd um grande nimero de portadores de esquizofrenia nao-diagnosticados
por causa do estigma relacionado a doenca?

Alguns fatos sobre a esquizofrenia

* Pessoas com esquizofrenia podem trabalhar

Muitas pessoas, particularmente os préprios portadores e seus fami-
liares e amigos, acreditam que a esquizofrenia impossibilita as pessoas
de trabalharem. Ao contrdrio, pessoas com a doen¢a podem trabalhar
dentro e fora de casa, mesmo quando apresentam os sintomas. O tra-
balho colabora na recuperacdo porque eleva a auto-estima, ajuda a es-
tabelecer novos relacionamentos, interagir socialmente e integrar-se a
sociedade. O trabalho ideal para os portadores € aquele que nao cause
estresse.

* Pessoas com esquizofrenia podem se casar

A maioria das pessoas ligadas aos que sofrem de esquizofrenia acham
que os portadores ndo podem namorar ou se casar. No entanto, ndo ha
nada que impeca os portadores do transtorno de manterem relaciona-
mentos amorosos.

* Esquizofrenia ndo é fraqueza de espirito ou de cardter

Alguns sintomas da esquizofrenia, como a falta de for¢ca de vontade e
de iniciativa, levam muitas pessoas a pensarem que os portadores da
doenca sdo preguicosos e sofrem de fraqueza de espirito ou de cardter,
o que nao é verdade.
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A imprensa e o estigma que envolve a
esquizofrenia

Uma cobertura objetiva e cuidadosa é uma das melhores ferramentas para eli-
minar o estigma que acompanha a esquizofrenia, pois muitas pessoas tém na
imprensa a principal fonte de informac6es acerca de assuntos relacionados a
saude.

Quanto mais conhecimento sobre a esquizofrenia, seus sintomas e tratamen-
tos for disponibilizado, mais se combate o estigma. Mais que isso, noticias que
contém essas informacoes contribuem para a identificacao precoce da doen-
¢a, pois pessoas que acreditam estar apresentando os primeiros sintomas - ou
0s observam em alguém préximo - descobrem, por meio da midia, que h4 tra-
tamentos e que profissionais de satide mental podem ajuda-las.

Por outro lado, a imprensa pode perpetuar o estigma. Da mesma forma como
os esteredtipos podem ser combatidos através da imprensa, eles também po-
dem ser reforcados por meio do uso inapropriado da linguagem ou pela veicu-
lacdo de concepcdes equivocadas.

*Trecho subtraido do Manual para a Imprensa do S.0.eSQ.
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11

Prevencao do
Suicidio

s matérias veiculadas na imprensa podem tanto incentivar

quanto ajudar a prevenir o suicidio. Dependendo do enfoque,

uma reportagem pode contribuir com um aumento no niime-

ro de casos, ou, por outro lado, pode ajudar pessoas que se

encontram sob risco de suicidio ou enlutadas pela perda de
m ente querido que pds fim a prépria vida.

A insercdo do tema neste manual visa fomentar a parceria entre psiquiatras e
profissionais da imprensa, com o objetivo de informar e, sempre que possivel,
auxiliar a populagdo exposta ou sob risco de suicidio. Aqui se encontram su-
gestoes calcadas em experiéncia clinica e estudos cientificos.

Noticias sobre suicidio trazem a tona um conhecido dilema: como conciliar
o dever de informar, sem ferir a susceptibilidade das pessoas e sem provocar
danos?

Dicas
Ao montar a matéria, ponha-se no lugar do outro. Pense:
¢ Nos que enfrentam o luto por alguém que se matou
¢ Nos que estao vulnerdveis, pensando em tirar a prépria vida.

¢ Considere a inclusdo de algumas sugestdes deste manual.
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O impacto dos numeros

Coeficientes sao estimados em niimero de suicidios para cada 100.000 habi-
tantes, ao longo de um ano. O do Brasil gira em torno de 4,5. E considerado bai-
x0, quando comparado aos de outros paises. Mas essa média nacional escon-
de importantes varia¢des regionais. Em certas cidades, bem como em alguns
grupos populacionais (como por exemplo, o de jovens em grandes cidades,
o de indigenas do Centro-Oeste e do Norte e entre lavradores do interior do
Rio Grande do Sul), os coeficientes aproximam-se ou superam os de paises do
leste europeu e da Escandindvia. Os indices de mortalidade por suicidio tém
aumentado em nosso pafs, notadamente entre jovens e adultos jovens do sexo
masculino. Nesse grupo, o suicidio responde por 3% do total de mortes.

Se, em vez de coeficiente de mortalidade, considerarmos o nimero total de
mortes por suicidio, o Brasil atingird o nono lugar, numa escala mundial. Isso
se da por sermos um pais populoso. Foram 8639 suicidios oficialmente regis-
trados em 2006, o que representa, em média, 24 mortes por dia. E uma triste
realidade, muitas vezes encoberta pelos indices elevados de homicidio e de
acidentes de transito, campedes entre as chamadas causas externas de mor-
talidade.

Os ndmeros acima derivam dos dados mais recentes, disponiveis pela Inter-
net, no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide.
Certamente estdo subestimados. O IBGE, ao comparar suas projecdes demo-
gréficas com o total de ébitos registrados nos cartorios brasileiros, estima que
15,6% dos 6bitos nao foram registrados (sub-registro). Em relacao as estatisti-
cas do Ministério da Satide, o IBGE calcula que 13,7% dos ébitos ocorridos em
hospitais, no mesmo ano, podem nao ter sido notificados (subnotificacao).

Além disso, no caso de mortes por causas externas, é frequente o atestado de
6bito trazer a natureza da lesao que levou a morte, sem se referir a circunstan-
cia que a ocasionou. E esse o motivo pelo qual se registram, em nosso pais,
nessa categoria, em torno de 10% de “6bitos por causas externas de tipo igno-
rados”. Fica-se sem saber se as mortes foram por homicidio, suicidio ou aci-
dente. A fim de elucidar esse ponto, um estudo avaliou amostra de 320 6bitos
ocorridos por causas externas. Em busca de informacoes, visitaram-se Institu-
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tos de Medicina Legal, Delegacias de Policia e domicilios dos falecidos. Como
resultado, verificou-se que o nimero real era de quatro suicidios, e nao dois,
como previamente registrado. Dito de outra forma, a realidade era o dobro do
registro oficial. No caso, as informagdes estavam disponiveis, mas ndo haviam
sido transcritas nas declaracoes de 6bito. Esse tipo de problema compromete
a corre¢do dos dados do Sistema de Informacao de Mortalidade.

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o niimero de suicidios em pelo
menos dez vezes. Nao h4, entretanto, em nenhum pais, um registro de abran-
géncia nacional de casos de tentativa de suicidio. O que temos no Brasil deriva
de um estudo realizado sob o auspicio da Organizacao Mundial da Satde, na
drea urbana do municipio de Campinas: ao longo da vida, 17,1% das pessoas
“pensaram seriamente em por fim a vida”, 4.8% chegaram a elaborar um plano
para tanto, e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio.

Dicas

¢ Cuidado ao comparar coeficientes de paises. Ha diferencas nas for-
mulas com que sdo calculados, o que pode levar a interpretacoes er-
roneas.

¢ Em localidades com menos de 200 mil habitantes, poucos casos de
morte alteram substancialmente o coeficiente de mortalidade. Cautela
ao interpretar!

* N3o fale em “epidemia” de suicidio. Muito provavelmente, o termo
ndo estard corretamente empregado e o intuito de dar énfase pode le-
var ao alarmismo.

Suicidio e transtornos mentais

Apesar de o suicidio envolver questdes socioculturais, genéticas, psicodi-
namicas, filoséfico-existenciais e ambientais, uma revisao sistemadtica de 31
artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios
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na populacao geral, demonstrou que em mais de 90% dos casos caberia um
diagndstico de transtorno mental a época do ato fatal (6). Esse foi mais um
estudo cientifico a estabelecer, inequivocamente, um elo entre dois grupos de
fendmenos: comportamento suicida e doenca mental.

Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio sdo: depres-
sdo, transtorno do humor bipolar, dependéncia de dlcool e de outras drogas
psicoativas. Esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também
sdo importantes fatores de risco. A situacao de risco é agravada quando mais
do que uma dessas condi¢ées combinam-se, como, por exemplo, depressao e
alcoolismo; ou ainda a coexisténcia de depressdo, ansiedade e agitacao.

N3o se trata de afirmar que todo suicidio relaciona-se a uma doenca mental,
mas nao se pode fugir da constatacdo de que a existéncia de uma doenca men-
tal 6 um importante fator de risco para o suicidio. A causa de um suicidio em
particular é invariavelmente mais complexa do que um acontecimento recen-
te, como a perda do emprego ou um rompimento amoroso. Condig¢des sociais,
por si s6, também nao explicam um suicidio. Pessoas que puseram fim a vida
e que se encontravam numa dessas condicdes frequentemente tinham um
transtorno mental subjacente, o que aumentou a vulnerabilidade ao suicidio.
E titil dar uma visdo abrangente da pessoa falecida, de seus problemas, ao lado
de sua luta para superé-los.

Infelizmente, muitas vezes os transtornos mentais nao sao detectados ou nao
sdo adequadamente tratados. A populacdo seria muito beneficiada se fosse
informada a esse respeito: como reconhecer uma doenca mental, quais os tra-
tamentos disponiveis, sua efetividade, e onde obté-los. Provavelmente, muitos
seriam encorajados a procurar ajuda.

Dicas

« E incorreto “simplificar” um suicidio, ligando-o a uma causa tinica.
Cautela com depoimentos e explicagdes de primeira hora!

e Perguntas a serem feitas: a pessoa falecida ja havia feito tratamento

84 » Manual para a imprensa



na drea de satiide mental? Passava por problemas devidos depressao,
abuso de dlcool ou drogas?

« F muito ttil a inclusdo de um quadro contendo as principais caracte-
risticas de determinado transtorno mental, seu impacto sobre o indivi-
duo e locais onde obter ajuda.

Lembrar que o comportamento suicida é um ato saturado de ambiva-
léncia, entre o querer morrer e o querer viver diferente. E importante
considerar uma tentativa de suicidio com seriedade. Estudos popula-
cionais mostram que tentativa de suicidio prévia é o mais forte fator
preditivo de uma nova tentativa, como também de suicidio.

Como Noticiar

Apercepc¢ao de que amidia ficcional e ndo-ficcional pode influenciar o suicidio
é antiga. Goethe veio a publico se defender, pois, aparentemente, uma centena
de jovens cometera suicidio ap6s a publicacao de seu livro “Os sofrimentos do
jovem Werther”, em 1774. Alguns estavam vestidos ao estilo da personagem
principal do livro, ou adotaram o mesmo método de suicidio, ou o livro foi
encontrado no local da morte. Nesse romance o protagonista se apaixona por
uma mulher que ndo estd ao seu alcance, e decide tirar a prépria vida. Este
fendmeno originou o termo “Efeito Werther”, usado na literatura médica para
designar a imitacdo de suicidios.

Outro fato ilustrativo: no metro de Viena ocorreram 22 casos de suicidio em
um periodo de 18 meses (o dobro do que fora registrado nos trés anos ante-
riores) ap6s uma cobertura sensacionalista de um incidente em 1986. Apés a
percepcao de tal fato, a imprensa e a Associacao Austriaca para a Prevencao do
Suicidio iniciaram uma série de discussoes sobre o assunto que culminaram
com o desenvolvimento de um manual para os profissionais da midia sobre
como divulgar casos de suicidio. Nos cinco anos subsequentes a esse manual,
a taxa de suicidios no metrd austriaco caiu 75%.
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Quando o suicidio for noticia (esse critério varia entre os 6érgdaos de imprensa)
sugere-se reportagem discreta, cuidadosa com parentes e amigos enlutados,
sem detalhes exagerados do método suicida, notadamente quando o faleci-
do era celebridade, ou pessoa muito estimada localmente. Acredita-se que ao
carregar a reportagem de tensao, por meio de descri¢des e imagens de amigos
e de familiares impactados, o texto acaba por encorajar algumas pessoas mais
vulneraveis a tomarem o suicidio como forma de chamar a atencao ou de re-
taliacdo contra outros.

O suicidio nao deveria ser enaltecido ou tomado como ato de coragem, num
processo de “heroicizacdo” ou “romantiza¢do” do ato, ou da pessoa falecida.
Também ndo seria correto abordd-lo unilateralmente como algo “normal”,
“compreensivel”, um ato de “livre arbitrio”. Antes, quando pertinente, seria
melhor relatar uma histéria de sofrimento e a possivel contribuicdo de trans-
tornos mentais. Lembrar, nesse ponto, que pessoas que léem a reportagem
poderao ser ajudadas, caso obtenham uma descricdo dos sintomas de uma
doenca mental ligada ao suicidio e uma relagao de lugares onde poderd en-
contrar tratamento.

E bom esclarecer que, embora um transtorno mental seja um fator de risco
relevante para o suicidio, isso nao significa que o inverso seja verdadeiro, ou
seja, que a maioria dos doentes (em especial os que tém depressdo) se matem.
Isso visa a evitar panico desnecessario em pessoas acometidas por transtornos
mentais.

Dicas

* Evitar a palavra suicidio na manchete. Melhor inclui-la no corpo do
texto.

« Evitar chamadas dramadticas, ou énfase no impacto da morte sobre as
pessoas préximas.

* N3o repetir insistentemente a reportagem ou novas matérias sobre o
caso.
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¢ Nio fornecer detalhes do método letal ou fotos.

* Evitar termos valorativos, como por exemplo: “cometeu” suicidio; ten-
tou o suicidio “sem sucesso”; ou generalizantes, como, por exemplo “0s
suicidas”, ao referir-se a pessoas falecidas por suicidio.

* Aproveite a oportunidade para conscientizar a populacao sobre pre-
vengao do suicidio.

Outras sugestoes que o profissional da Imprensa pode
julgar vélidas:

* Esclarecer as consequéncias do ato em si, seja na forma de danos fisicos e
mentais permanentes (no caso de tentativa nao consumada), seja no impacto
que provoca na familia e amigos.

* Em alguns casos, é prudente omitir o local onde o ato foi realizado. Estudos
apontam para uma possivel popularizacdo desses espagos.

* F aconselhdvel ndo dar destaque 2 noticia. No caso de jornais, paginas pares
e na parte inferior. Em TV, no terceiro bloco em diante, o0 mesmo se aplica ao
programa de rddio. Evitar coberturas de pagina(s) inteira(s) ou de longa dura-
¢do. Caso seja indispensdvel, tentar dar uma abordagem mais abrangente do
tema.

* Existe um consenso quanto ao uso de imagens em matérias sobre suicidio: é
preferivel nao ilustrar esse tipo de cobertura, principalmente quando se trata
da pessoa que morreu. A familia sempre deve ser consultada e sua vontade
levada em conta. Caso o veiculo decida publicé-la, deve evitar a primeira pé-
gina.

A seguir sugerimos alguns temas que poderiam ser abordados em reportagens
sobre comportamento suicida, que também poderiam acompanhar noticias
sobre um suicidio em particular:
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* Mostrar como suicidio é frequente, e como uma parcela de 6bitos po-
deria ser evitada

* Recentes avanc¢os no tratamento de transtornos mentais

* Historias de pessoas para as quais a ajuda certa na hora certa evitou
um suicidio

* Pessoas que, por estarem padecendo de um transtorno mental, tenta-
ram o suicidio e que hoje vivem com qualidade de vida

* Entrevistar profissionais de satide mental para que a questdo seja re-
tratada de forma menos individualista.

* Mitos e verdades sobre o suicidio
¢ Sinais de alerta de que uma pessoa estd sob risco de suicidio

* Estratégias de prevencao, descrevendo experiéncias capazes de dimi-
nuir o nimero de 6bitos por suicidio

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria disponibiliza um
manual especifico sobre prevencao do suicidio. Informa-
¢oes mais detalhadas no site www.abpbrasil.org.br/sala_
imprensa/manual
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As poll’ticalng
publicas em saude
mental

Anadlise da Associacao Brasileira de
Psiquiatria

criagdo do Sistema Unico de Satide, com seus principios e
diretrizes de universalidade, eqiiidade, integralidade, descen-
tralizacdo, hierarquizacdo e controle social constituiu-se em
extraordindrio avango para toda a populagdo brasileira, signi-
ficando muito para os doentes psiquidtricos.

As politicas publicas de satide mental sdao regulamentadas
pela Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
satide mental. O texto é abrangente e moderno em todos os aspectos: acolhe
as necessidades dos doentes mentais em seus mais diversos graus de comple-
xidade e cria condic¢des para que a burocracia governamental aperfeicoe a as-
sisténcia oferecida.

Segundo o texto legal, o atendimento para os portadores de transtorno mental
deve contemplar todas as suas necessidades, o que s6 pode acontecer em uma
rede completa de servicos que funcione de forma integrada e hierarquizada,
contemplando todos os niveis de atencdo, com estabelecimentos e equipes ca-
pazes de atuar na promocao, prevencao, atencao e reabilitacdo dos pacientes.

Um Modelo de Assisténcia Integral em Satide Mental deve contar com o prin-
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cipio de integra¢do entre os diversos servicos, constituindo um sistema de re-
feréncia e contra-referéncia no qual as unidades devem funcionar de forma
harmonica, complementando-se, ndo se opondo nem se sobrepondo um ao
outro. Para isto é fundamental a defini¢do clara das funcoes de cada servico
e 0os meios a serem adotados nos procedimentos de referéncia e contra- refe-
réncia.

Os diversos servicos devem contar com equipes multiprofissionais e seus
componentes atuar interativa e integradamente, cada um exercendo o papel
que é proprio de sua profissao, fazendo aparecer as relagdes de colaboragao
existentes entre todos, sempre em beneficio dos pacientes e do compromisso
com a atencao sanitdria integral que lhes € devida.

Situacao atual

Anos apds a aprovacdo do dispositivo legal, o modelo assistencial que vem
sendo implantado e executado pelo Ministério da Satide nédo respeita a Lei
10.216/2001 no seu todo, o que ndo pode nem deve prosseguir. A proposta de
fechamento dos antigos hospitais de caracteristica asilar ndo foi acompanha-
da da criacao de servicos substitutivos em niimero adequado nem da criagao
de uma rede de atendimento completa.

Infelizmente, ndo foram criados servigcos de nivel primdrio (atencao bdsica) e
secunddrio (ambulatérios especializados) em satide mental de acordo com as
necessidades. Os servigos de nivel tercidrio (hospitalares) criados sao insufi-
cientes em formato e niimero e os existentes se deterioram progressivamente,
com grave comprometimento da qualidade da assisténcia.

A “desassisténcia’ aos pacientes psiquidtricos pode ser observada nas longas
filas para marcagao de consultas psiquidtricas, na superlotacao das emergén-
cias psiquidtricas, na ocupacdo de leitos acima de 100% e no grande ntimero
de enfermos nos cérceres e nas ruas.

A exclusao do hospital psiquidtrico especializado da rede de assisténcia nao
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se sustenta cientificamente e gera falta de atendimento aos doentes mentais.
Urge instituir elenco de estimulos para a criagdo de unidades psiquidtricas em
hospitais gerais, uma vez que nao houve crescimento destas para substituir os
servigos hospitalares desativados.

A atual politica de medicamentos do Ministério da Satde precisa ser aperfei-
¢oada para garantir a qualidade e a periodicidade da distribuicdo da cesta ba-
sica de medicamentos. Também € preciso garantir a oferta de medicamentos
de alto custo, deixando de privilegiar determinados diagnésticos e promover
reserva de mercado. Para isso, o MS precisa revisar periodicamente seus crité-
rios e dispensar os medicamentos para os pacientes em todos 0s servicos.

Desde que foi implementada a atual politica de satide mental, a cerca de 15
anos, os recursos destinados a darea foram reduzido em 60%, caindo de 5,8%
do orcamento anual da Sadde para 2,3%. Os valores atuais sao insuficientes e
os economizados com a desativacao de leitos hospitalares nao foram aplica-
dos na satide mental. E necessdrio utilizar os créditos orcamentdrios em sua
plenitude.

Diretrizes da ABP

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria, no ambito de sua competéncia e com o
objetivo de contribuir efetivamente para a implantacdo com éxito do modelo
ora proposto, assume o compromisso de auxiliar a estabelecer parametros das
necessidades para a adequada assisténcia em satide mental no Brasil, definir
e atualizar critérios técnicos de indicagdao dos medicamentos de alto custo, as-
sim como participar de maneira efetiva na capacitacdo em saide mental dos
meédicos generalistas e na educagdo continuada dos psiquiatras.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria continuard acompanhando, avaliando
e exigindo a implantacdo e implementacdo de uma Politica de Satide Mental
para o Brasil com bases em evidencias cientificas, em compromissos éticos e
sociais, com a efetiva participacdo dos médicos e baseada na Lei 10.216/2001 e
em Resolucoes do Conselho Federal de Medicina.
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Ciente das dimensdes continentais do Brasil e de suas diferencas socioecono6-
micas e culturais, a ABP produziu diretrizes técnicas para um Modelo de Assis-
téncia Integral em Satide Mental. Levamos em conta a realidade do Pafs, as ne-
cessidades da populacdo e observamos fielmente o que diz a Lei 10.216/2001,
que contempla a integralidade na assisténcia em satide mental. A ABP nao
propde um modelo rigido, mas diretrizes para um modelo de assisténcia inte-
gral que possa ser aperfeicoado continuamente na busca do ideal.

Em 2009, foi produzida uma versao atualizada e resumida do documento “Di-
retrizes para um Modelo de Assisténcia Integral em Satide Mental no Brasil”.
Esta edicdo apresenta especificamente o capitulo VII - “Proposta de Diretri-
zes para um modelo de assisténcia integral em satide mental”. Nele, aborda-
se de forma objetiva como deve ser a estrutura do atendimento e, sobretudo,
ressalta-se o indispensavel papel do psiquiatra dentro desse sistema. A revisao
e a atualizacdo foram feitas por departamentos cientificos da ABP, a saber: Psi-
quiatria Geridtrica, Dependéncia Quimica e Psiquiatria da Infancia e Adoles-
céncia.

O processo de elaboracdo dessas “Diretrizes” sempre considerou a natureza
dinamica das proposicoes, que devem ser aperfeicoadas de acordo com avan-
cos cientificos e estruturais. A ABP, portanto, nao espera que esse documen-
to contenha a palavra final sobre o assunto. Por outro lado, os conceitos que
orientam essas recomendacdes prdticas (passiveis de avangos) devem ser per-
manentes.

Com a nova edi¢ao, foi produzido um infogrifico que estd reproduzido nas
préximas pdginas. A ideia é facilitar a compreensao sobre o que a ABP conside-
ra ser o modelo de uma rede de atendimento ideal para a realidade brasileira.

Todos esses materiais sao atualizados periodicamente e estao disponiveis no
site www.abpcomunidade.org.br/diretrizes.
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Assisténcia em saude mental

Casos exemplo:

H Em geral, o paciente com dependéncia quimica chega ao siste-
ma de saide encaminhado por familiares. Suas caracteristicas

. principais sao a fissura e os quadros de agitacao motivados pelas
crises de abstinéncia, que dificultam o tratamento. Necessitam

Al de atendimento especializado, que deve acontecer em ambien-
tes especificos, separados de outros pacientes.

Episddios psicéticos agudos: quadros de agitagao psicomotora

v e risco de agressao. Motivados por doengas como esquizofrenia

- e transtorno bipolar. O encaminhamento € feito pela sintoma-

[B] tologia. Ap6s o controle do quadro agudo, o acompanhamento
deve acontecer no CAMPS ou em servigos ambulatoriais.

) 90% das tentativas de suicidio sao motivadas por doengas men-

tais ndo diagnosticadas ou mal tratadas. Esses pacientes vao
para os servicos de emergéncia clinica (cortes, queimaduras e
traumas) e devem seguir para uma Unidade de Emergéncia Psi-
quidtrica em Hospital Geral. Com o controle da crise, sdo enca-
minhados para CAMPS ou servicos ambulatoriais.

Transtornos mentais leves sao casos que devem ser diagnosti-
cados e tratados o mais rdpido possivel, para evitar seu agrava-
mento. Com capacitacao na drea, as equipes do Programa Satide
da Familia e das Unidades Bésicas de Satide podem reconhecer
e encaminhar os pacientes que precisam de atendimento.

A populacao geral também deve ser contemplada com agdes de
prevencao e promocao de satde. Esse tipo de iniciativa ajuda a
antecipar a procura por tratamento.

E( < D E'J 5
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* Os casos representados neste infogrdfico no representam
toda a complexidade de quadros existentes na psiquiatria.
Registre-se também a importancia de programas e servicos
especificos para criancas, idosos e outros grupos sociais.



Os problemas na rede atual

Atencao bdsica

Promocio e prevencao | PSF | UBS

Os servicos que deveriam trabalhar na prevencao e diagndstico precoce nao
estdo capacitados para isso. Na drea de campanhas de prevencao, o investi-
mento publico é nulo. Além disso, as equipes que atuam no Programa Satde
da Familia e nas Unidades Bdsicas de Satide nao tém formacao na drea.

Emergéncias

PS Especializado | Emergéncia em hospital geral

Foram implantados em ntiimero insuficiente. Como sdo a porta de entrada
para casos mais graves, ocupam uma posicao estratégica no sistema e deve-
riam ser melhor estruturados. Nos locais que nao dispoem desses servicos, os
pacientes sdo obrigados a buscar ajuda em servigos ambulatoriais, que ficam
sobrecarregados, além de nao serem estruturados nem terem capacidade
técnica de realizar esse tipo de atendimento.

Servicos ambulatoriais

Ambulatério Médico | CAMPS | CAISM

Apenas a rede dos chamados Centro de Atencdo Psico Social (CAPS) tem
recebido investimento do poder puiblico para sua estruturagdo. Os ambula-
torios especializados e centros médicos existem principalmente em servicos
universitdrios, o que dificulta o atendimento em locais distantes dos grandes
centros. Além disso, como outros niveis de atencao sofrem com sub-financia-
mento, os servicos ambulatoriais existentes ficam sobrecarregados.

Internacao

Enfermaria de internacio breve | Hospital psiquidtrico | Hospital dia/noite

Com a reforma implantada pelo Ministério da Satde, os antigos manicomios

foram fechados em um ritmo superior a criacao de leitos substitutivos. Assim,
os familiares de pacientes com doengas graves e persistentes tém dificuldade

em encontrar leitos para internacdo, em suas diversas modalidades.
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Informagéel?é
Uteis

Fontes de informacao

* Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP):

Av. Presidente Wilson, 164 / 9° andar - CEP: 20030-020
(21) 2199.7500 - Rio de Janeiro - R]
abp@abpbrasil.org.br

www.abpbrasil.org.br

* ABRE - Projeto S.0.eSq.:

Rua Pedro de Toledo 967 Casa 1
CEP 04739-032 Sao Paulo - SP
Telefax.: (11) 5081-3502
soesq@abpbrasil.org.br
www.soesq.org.br

Sites de interesse

* Programa ABP Comunidade
www.abpcomunidadel.org.br

* Associagdo Médica Brasileira (AMB)
www.amb.org.br
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¢ Conselho Federal de Medicina (CFM)
www.portalmedico.org.br

e Proesq - Programa de Esquizofrenia (Unifesp)
www.proesq.org.br

e Centro Brasileiro de Informacgoes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid)
www.cebrid.epm.br

¢ Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID
http://obid.senad.gov.br/OBID/Portal/index.jsp?ild

* Associagdo Brasileira do Estudo do Alcool e Outras Drogas (Abead)
www.abead.com.br

» World Psychiatric Association (WPA)
www.wpanet.org

* Programa “Esquizofrenia: Open the Doors” internacional
www.openthedoors.com

* The Royal College of Psychiatrist - Mental Health Information
www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinformation.aspx

* Psychiatry online
www.polbr.med.br
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e Esquizofrenia
www.schizophrenia.com/research/research.htm

* Pubmed
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

e Lilacs
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/
online/?sisScript=iah.xis&base=LILACS&lang=p

e Scielo
www.scielo.br
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