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PALAVRA DO PROFESSOR-AUTOR

Caro cursista:

Na disciplina “Promog¢ao da Satude Mental”, estudaremos sobre Saude Mental
com enfoque na promogao da saude. Abordaremos desde conceitos de satide e
doenca mental que perpassam os aspectos historico-culturais e sociopoliticos
da psiquiatria até as formas de tratamento e reinser¢ao social dos usudrios que
utilizam os servigos abrangentes por essa area.

Trataremos, inicialmente,dos conceitos de Saude estabelecidos pela Organi-
zagdao Mundial de Saude (OMS) e como esse termo ¢ multifacetado, com
estigmas que oscilam entre a questdo da normalidade e da doenga, percebida
como patologizante.

Nesse sentido, sera necessario estabelecer uma construgao historico-cultural
e sociopolitica da psiquiatria, em que se estabelece o modelo de tratamento e
espagos substitutivos de promog¢do em satide mental, contemplados pela Lei
10.216/01, que regulamenta a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

Abordaremos questdes acerca da prevengdo, promogao e tratamento em sau-
de mental, enfocando como vocés, futuros agentes comunitarios de saude,
poderdo atuar nessas trés esferas, exercendo um trabalho colaborativo, de
orientacdo e encaminhamentos adequados na comunidade.

Encerraremos nossa disciplina com o estudo da promogao, prevencao e trata-
mento de usudrios de substancias psicoativas.

Esperamos que vocés possam explorar, o0 maximo possivel, este material e
o tenham como um orientador para a aquisi¢cao de novos conhecimentos € a
busca denovas formas de atuacao. Além disso, que ele seja capaz de instigar
em voces, enquanto profissionais da satide, a busca por uma formagao técnica
profissional de qualidade, a qual traga importantes reflexos em sua vida e na
das pessoas que por vocés passarem.

Forte abrago a todos e bons estudos.

Os autores
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Promogio da satide mental.indd 12 28/05/2015 10:11:34



13

Aula 1 - Conceito de Satide e Satide Mental

Objetivo

Nessa aula iremos compreender o conceito de saide-doenca, no contexto da
satide mental.

1.1 Introdugdo

Os conceitos de saude-doenca, normal e patolégico estdo sendo muito ques-
tionados enquanto instrumentos para a compreensao dos “fendmenos do so-
frimento humano e da capacidade de expressarem a realidade dos problemas
vivenciados, pois uma situagdo serd a forma como responderemos por ela”.
(ZEFERINO et al, s/d).

BOX

O processo saude-doenga, reconhecido a partir da posicdo do observador,
aparece como alteragdo celular, sofrimento ou problema de satde. No nivel
individual, a expressao do processo pode ser, simultaneamente, alteragdo fi-
siopatologica, sofrimento e representagdo (mediada por valores culturais). No
nivel coletivo, o processo saude-doenga possui uma expressdao populacional
(demografica, ecoldgica), cultural (conjunto de regras) e espacial (organiza-
¢do e disposi¢do). Nas sociedades, esse mesmo processo aparece como pro-
blemas de saude publica, na interface com o Estado, entre particular e ptblico
e entre o individual e o coletivo. Estara, assim, sempre na interse¢ao de duas
logicas: a da reproducdo da vida e a da logica da producdo economica.

Fonte: SABROZA, citado por BATISTELA, Carlos. Abordagens contemporaneas do conceito de saude. s/d.http://
www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area_id=4&autor_id=&capitulo_id=14&arquivo=ver_conteu-
do 2# Acesso 20/10/2014.

e-Tec Brasil
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§1 Molacular
Ficelular Processo Problema
glnd ividual de producdo | de saide
Grupo Social de doenca
gSu ciedade
Global
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Alteracdo patolégica
Sofrimento
Representacdo

Figura 1: Niveis de organizagdo e processos saide-doenga.

Fonte: SABROZA apud BATISTELA, Carlos. Abordagens contemporaneas do conceito de saude.s/d.

http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?livro_id=6&area id=4&autor id=&capitulo_id=14&arquivo=ver
conteudo 2# acesso 20/10/2014.

O conceito de saude e o modelo de atengdo se expandem para uma atengao
que precisa ser pensada para além da doenca, indo além dos modos de trans-
missao e fatores de risco, sendo preciso englobar as necessidades e os deter-
minantes que envolvem as condi¢gdes de vida e de trabalho dos sujeitos-alvo
da atengao.

Para que isso se operacionalize, € preciso mobilizar as equipes de saude, com-
postas de todos os niveis, e trabalhadores de outros setores, incorporando
tecnologias médicas e sanitdrias, bem como conhecimentos e instrumentos
fundamentais, tais como os conteudos de outros campos disciplinares, quais
sejam: a educagdo, a comunicagdo, a geografia, o planejamento estratégico-
situacional, etc., além de formas de organizagdo do trabalho em saude. E pre-
ciso compreender como as complexas relagdes entre o homem e o seu espaco/
territorio se ddo. “E fundamental para a identificagdo de suas caracteristicas
historicas, econdmicas, culturais, epidemiologicas e sociais, bem como de
seus problemas (vulnerabilidades) e potencialidades.” (BATISTELA, s/d).

Diante do novo conceito de saude, faz-se necessario o dominio de conceitos
e de instrumentos advindos de outros campos de conhecimento para a reali-
zacdo do diagndstico das condic¢des de vida e da situagdo de satde da popu-
lagdo, principalmente por parte do agente comunitario de saude. E preciso
definir com clareza um referencial critico de abordagem dos fendmenos a se-

Promocao da Saude Mental
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rem analisados para que ndo sejam feitos diagnosticos superficiais que gerem
imobilismo, devendo ser a satide, portanto, vista de forma que envolva a glo-
balidade do sujeito, a partir de seus multiplos aspectos, ou seja, ¢ necessario
“partir de uma perspectiva transdisciplinar, totalizante”. E importante enten-
der que “a saude ¢ um constructo que possui as marcas de seu tempo. Reflete
a conjuntura econdmica, social e cultural de uma ¢€poca e lugar”. E ainda
compreender e “reconhecer sua historicidade significa compreender que sua
definicdo e o estabelecimento de praticas dependem do grau de conhecimento
disponivel em cada sociedade”. (BATISTELA, s/d).

Figura 2: Parte de Alegoria do Triunfo de Vénus, de AgnoloBronzino.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Loucura - Acesso em 21/10/2014.

Hé questionamentos que se tornam pertinentes para a reflexdo: “em que me-
dida sao retomados os diagnosticos realizados no momento inicial do cadas-
tramento?” e ainda, “Ao privilegiar as fichas de acompanhamento de de-
terminadas morbidades ndo estariamos reproduzindo o modelo biomédico?”
(BATISTELA, s/d).

A saude mental ¢ definida de diferentes formas. Os conceitos abrangem va-
rios itens, ¢ a satide mental ¢ considerada como algo mais que auséncia de
perturbagoes.

e-Tec Brasil
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Para saber mais

O modelo biomédico de medicina tem sido, desde meados do século XIX,
o modelo predominante, usado por médicos no diagnéstico de doencgas. De
acordo com o modelo biomédico, a saude constitui a liberdade de doenga,
dor, ou defeito, o que torna a condi¢ao humana normal “saudavel”. O foco
do modelo sobre os processos fisicos, tais como a patologia, a bioquimica e
a fisiologia de uma doenca, ndo leva em conta o papel dos fatores sociais ou
subjetividade do individuo. O modelo também ignora o fato de que o diag-
nodstico do tratamento do paciente ¢ um resultado de negociagao entre médico
e paciente.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_biom%C3%A9dico, acesso em 30/10/2014.

BOX

1. Satide Mental ¢ o equilibrio emocional entre o patrimdnio interno e as exi-
géncias ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida
e as suas emogdes dentro de um amplo espectro de variagdes sem, contudo,
perder o valor do real e do precioso. E ser capaz de ser sujeito de suas proprias
acdes sem perder a nogdo de tempo e espago. E buscar viver a vida na sua
plenitude maxima, respeitando o legal e o outro.

2. Saude Mental ¢ estar de bem consigo e com os outros. Aceitar as exigéncias
da vida. Saber lidar com as boas emogoes ¢ também com as desagradaveis:
alegria/tristeza; coragem/medo; amor/6dio; serenidade/raiva; ciumes; culpa;
frustragdes. Reconhecer seus limites e buscar ajuda, quando necessario.

3. Os seguintes itens foram identificados como critérios de saide mental:
a. Atitudes positivas em relagdo a si proprio;

b. Crescimento, desenvolvimento ¢ autorrealizagao;

c. Integracao e resposta emocional;

d. Autonomia ¢ autodeterminacao;

e. Percep¢ao apurada da realidade;

f. Dominio ambiental e competéncia social.

Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1059 21/10/2014.

Promocao da Saude Mental
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1.2 0 normal e o patoldgico

Discutir sobre o que € € o que ndo ¢ “normal”, quanto as questdes relativas a
mente e ao comportamento humano, pode parecer uma questao facil, mas isso
ndo ¢ nada simples. Quem nunca teve a sensagdo de que iria enlouquecer?
Saber, entdo, qual o grau de normalidade de um comportamento humano,
realmente, ndo ¢ tdo simples assim. Em determinados momentos, o estado de
sanidade mental e a loucura sao divididos por uma linha muito ténue.

Para Bock (2008, p. 346), o critério de avaliacao € o proprio individuo e o
seu mal-estar psicologico: “Esse individuo que sofre pode estar perfeitamente
adaptado, continuar respondendo a todas as expectativas sociais € cumprir
todas as suas responsabilidades”.

Por outro lado, o critério de adequagdo social ndo pode ser usado como cri-
tério exclusivo para avaliagdo do estado mental. A doenca mental deve ser
considerada como multicausal e produto da intera¢do das condic¢des sociais e
da trajetoria especifica de cada individuo (BOCK, 2008).

Para Canguilherm citado por Zeferino (s/d), diz que o conceito de normal e
patolégico deve ser olhado diante de duas dimensdes, apresentadas no Box a
seguir:

BOX

O normal e o patoldgico possuem dimensdes qualitativas e subjetivas que
se expressam, de forma singular, em cada sujeito. Assim, a relagao que cada
pessoa estabelece com seu estado e seus sintomas ¢ fundamental na avaliagao
do processo saude-doenca. Este, por sua vez, nao pode ser reduzido a uma
classificagdo objetiva de sinais e sintomas que configuram um quadro pato-
logico pré-determinado.

Fonte: ZEFERINO, Maria Terezinha; SPRICIGO, Jonas Salomao; CARDOSO, Lucilene; SCHERER, Zeyne Alves
Pires; GRIGOLO, Tania Maris; RODRIGUES, Jeferson. Fundamentos historicos e conceituais da satide mental e
atengdo psicossocial. Modulo V. Santa Catarina: UFSC, s/d.

Como meio de entender melhor essa relagdo entre saide e doenga, partimos
agora para a compreensao de como o termo “satde” ¢ entendido, em perspec-
tiva mundial. Para isso, recorremos a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e aos conceitos abrangidos por essa institui¢ao.

e-Tec Brasil
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Figura 3: Loucura.

Fonte: Como enlouquecer um redator de publicidade. Disponivel em http://redacaonocafe.wordpress.
com/2012/02/17/como-enlouquecer-um-redator-publicitario/, acesso dia 22 de setembro de 2014.

1.3 Organizagdo Mundial da Saiide

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ¢ um 6rgdo especializado que fun-
ciona subordinado a Organiza¢ao das Nagdes Unidas (ONU), com o objetivo
de melhorar o estado de bem-estar fisico, mental e social de todos os povos
através de parametros dos mais altos padrdes possiveis.

O Brasil teve participagao significativa, desde a sua fundagao, no periodo pos-
guerras, no século XIX, até os dias atuais, nas acdes orientadas pela OMS,
entendendo-as como muito relevantes.

Quanto ao termo “satde”, a OMS considera ser a saude caracterizada pelo
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca, sendo esses aspectos suficientes para avaliar se uma pessoa apresen-
ta-se saudavel.

Em contrapartida, alguns autores contradizem esse conceito apresentado pela
OMS. Esses afirmam que o completo estado de bem-estar representa uma uto-
pia (FERRAZ, 1997). No caso especifico da Psiquiatria, entendemos que o
estado de satide mental ¢ compreendido a partir da perspectiva de uma cons-
tituicdo histérica do entendimento entre o que ¢ tido como nocao de “doenca
mental”. Essa perspectiva seramais bem entendida quando nos reportarmos aos
estudos de Michel Foucault sobre a loucura, assunto que veremos na aula 2.

Promocao da Sadde Mental
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Para saber mais

A OMS proporciona a cooperagdo técnica a seus membros, na luta contra as
doengas e em favor do saneamento, da satde familiar, da capacitagdo de traba-
lhadores na area de satde, do fortalecimento dos servigos médicos, da formu-
lagdo de politicas de medicamentos e pesquisa biomédica. A AIDS também
tem sido uma prioridade da OMS, que ¢ uma das Agéncias da ONU a compor
o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), cria-
do para combater e pesquisar essa que ¢ a maior epidemia do momento.

Fonte: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%-
C3%BAde/o-que-e-a-oms.html, acesso em 24 de setembro de 2014.

Existem critérios na avaliacdo de normalidade ¢ anormalidade, ¢ a adogao
de um depende da adogdo do outro. Os critérios sdo: 1) Normalidade como
auséncia de doenca: seria aquele individuo que nio apresenta sintomas de
nenhum transtorno mental definido. 2) Normalidade ideal: estabelece-se,
arbitrariamente, uma norma do que seria ideal, ou saudavel, e espera-se que o
individuo se adapte a tal idealizagdo, dependendo dos critérios socioculturais
e ideoldgicos. 3) Normalidade estatistica: ¢ identificada uma norma e fre-
quéncia, com dados estatisticos da populacio geral. 4) Normalidade como
bem-estar: parte do conceito da OMS de saude, sendo criticado por ser muito
amplo e impreciso. 5) Normalidade como processo: consideram-se os as-
pectos dindmicos e psicossociais, portanto todo o contexto de vida do pacien-
te e ndo apenas os sintomas. (DALGALARRONDO, 2000).

Temos ainda outros critérios: 6) Normalidade subjetiva: ¢ dada maior énfase
na percepg¢ao subjetiva do individuo, em relacao ao seu estado de satde e as
suas vivéncias. O ponto negativo desse critério € que as vezes a pessoa se jul-
ga muito bem e pode apresentar um transtorno mental grave. 7) Normalidade
como liberdade: Alguns autores propdoem que adoecer mentalmente € perder
a liberdade sobre o mundo e sobre a vida. “A doenga mental ¢ constrangi-
mento do ser, ¢ fechamento, fossilizagdo das possibilidades existenciais”. 8)
Normalidade operacional: “Define-se a priori o que ¢ normal e patologico
e busca-se trabalhar operacionalmente com tais conceitos, aceitando-se as
consequéncias de tal definicao previa”. (DALGALARRONDO, 2000, p. 26).
Diante desses critérios de normalidade e de doenga, percebe-se que elas sao
variaveis em fungao dos fendmenos especificos da propria doenga mental, da
cultura. E preciso, portanto, atentar para o fato de que o trabalho com satide
mental exige do profissional uma postura permanentemente critica e reflexi-
va. (DALGALARRONDO, 2000).

e-Tec Brasil
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BOX

Veja, a seguir, como a musica Balada do Louco, da banda brasileira Os Mu-
tantes, trata a divisao entre loucura e normalidade, quando busca distinguir
quem ¢ louco de quem nao o seria.

Balada do Louco

Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco é quem me diz
E ndo é feliz, ndo é feliz

Se eles sdo bonitos, sou Alain Delon
Se eles sdo famosos, sou Napoledo
Mas louco é quem me diz
E ndo é feliz, ndo é feliz

Eu juro que é melhor
Ndo ser o normal
Se eu posso pensar que Deus sou eu

Se eles tém trés carros, eu posso voar
Se eles rezam muito, eu ja estou no céu
Mas louco é quem me diz
E ndo é feliz, ndo é feliz

Eu juro que é melhor
Ndo ser o normal
Se eu posso pensar que Deus sou eu

Sim, sou muito louco, ndo vou me curar
Ja ndo sou o unico que encontrou a paz
Mas louco é quem me diz
E ndo é feliz, eu sou feliz

(Os Mutantes)

Fonte: http://letras.mus.br/mutantes/47541/ acesso em 27/09/2014.

Promocao da Saude Mental

Promogio da satide mental.indd 20 28/05/2015 10:11:34



21

1.4 Historia da loucura (Foucault)

Michel Foucault realizou pesquisas em que procurou contextualizar o concei-
to de doenc¢a mental, usando como fonte arquivos de prisoes, hospitais € hos-
picios. Ele inicia os estudos a partir do historico, na época do Renascimento,
no século XVI, no periodo em que os “loucos” viviam como “errantes” e, sol-
tos, eram expulsos das cidades e entregues aos peregrinos € navegantes. Eles
eram vistos como “tendo um saber esotérico sobre os homens ¢ o mundo, um
saber cosmico que revela verdades secretas”. (BOCK et al, 2001, p. 348). As
pessoas achavam que eles tinham um saber “esotérico” e a loucura tinha um
significado de “ignorancia, ilusdo, desregramento de conduta, desvio moral,
pois o louco toma o erro como verdade, a mentira como realidade”, oposta a
razao, que era tida como a instancia da verdade e moralidade. (BOCK et al,
2001, p. 348).

Na Idade Média e Renascimento, os loucos eram tratados como os demais
doentes e recebiam tratamentos como sangrias, purgagoes, ventosas, banhos.
(BOCK et al, 2001). Uma das imagens mais expressivas dessa época € a

“Nave dos Loucos”, figura 5, que retrata os loucos sendo escorracados da
cidade.

Figura 4 : Navio dos Loucos ou A Nave dos Loucos.

Fonte: A nave dos loucos. Disponivel em http:/pt.wikipedia.org/wiki/Navio_dos Loucos (Bosch) acesso 24 de
set. 2014.
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Na Era Classica, nos séculos XVII e XVIII, definia-se a loucura ndo a partir
de critérios médicos; a igreja, a justica e a familia que atribuiam ao individuo
tal designagdo de transgressdo e moralidade. J4 no final do século XVII, foi
criado, em Paris, o Hospital Geral, que era uma institui¢ao assistencial e ndo
médica, ndo havendo tratamento, o que deu inicio a “grande internagao”. As
pessoas eram internadas a partir de 4 categorias: “os devassos (doentes ve-
néreos), os feiticeiros (profanadores), os libertinos e os loucos”. Os loucos
ndo eram vistos como doentes, faziam parte de um conjunto de segregados
da sociedade, e a exclusdo era baseada na inadequagdo que tinham a vida
social. Nessa época, havia uma busca em se construir um conhecimento com
respaldo médico sobre a loucura, mas a medicina da época e o seu método
classificatdrio ndo conseguiam ampliar o olhar para a complexidade das ma-
nifestagdes da loucura. (BOCK et al, 2001).

A partir da segunda metade do século XVIII, a loucura passa a ser situada
como algo que ocorria no interior do proprio homem, como se o homem
houvesse perdido sua propria natureza e se tornado alienado. No inicio do
século XIX, a chamada Era Moderna, foi criada a primeira institui¢ao exclu-
siva para a reclusdo dos loucos, o asilo. As terap€uticas dos asilos eram “a
religido, o medo, a culpa, o trabalho, a vigilancia, o julgamento”. (BOCK et
al, 2001, p. 349). Nessa época, da-se o inicio da medicalizagdao, com o médi-
co assumindo o papel de autoridade maxima. “A cura da doenca mental — o
novo estatuto da loucura — ocorreria a partir de uma liberdade vigiada e no
isolamento. Estava preparado o caminho para o surgimento da Psiquiatria”.
(BOCK et al, 2001, p. 349).

Para a Psiquiatria Classica, a doenga mental era igual a doenga cerebral. A
doenga mental era vista como um distirbio organico de origem endogena,
isto €, de dentro do individuo. Buscava-se a origem do sintoma no organico
e para isso localizava-se cada area cerebral, buscando identificar cada funcao
sensorial afetada no cérebro e, a partir disso, eram ministradas medicagdes e
também produtos quimicos, eletrochoques, choques insulinicos e, em casos
mais graves, internava-se o paciente para administrar medicagao controlada e
intensiva (BOCK et al, 2001).

A psicanalise distingue o que ¢ normal do anormal a partir da avalia¢do do
grau, € ndo da natureza, ou seja, considera que os individuos “normais” e
“anormais” possuem as mesmas estruturas da personalidade e de contetdos,
mas, ao serem “ativadas” essas estruturas, elas se tornam responsaveis pelos
disturbios. Freud citado por Bock (2001) nomeou as estruturas da personali-
dade de neuroéticas e psicdticas, usando a terminologia da Psiquiatria Classica
do século XIX, e, assim, classificouos quadros clinicos da seguinte forma:
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BOX

Neurose — “os sintomas (disturbios do comportamento, das ideias ou dos
sentimentos) sao a expressao simbolica de um conflito psiquico que tem suas
raizes na historia infantil do individuo”.

As neuroses podem ser subdivididas em:

* Neurose obsessiva - esse tipo de conflito psiquico leva a comportamentos
compulsivos (por exemplo, lavar a mao com frequéncia ndo usual); ter
ideias obsedantes, por exemplo, de que alguém pode estar perseguindo-o
e, a0 mesmo tempo, ocorre uma luta contra esses pensamentos, além de
davidas quanto ao que faz ou fez.

* Neurose fobica ou histeria de angustia - a angustia € fixada, de modo mais
ou menos estavel, num objeto exterior, isto €, o sintoma central ¢ a fobia, o
medo. Medo de altura, medo de animais, medo de ficar sozinho, etc.

* Neurose histérica ou histeria de conversao - o conflito psiquico simboli-
za-se nos sintomas corporais de modo ocasional, isto €, como crises. Por
exemplo, crise de choro com teatralidade, ou sintomas que se apresentam
de modo duradouro, como a paralisia de um membro, a ulcera, etc.

Todas as formas de manifestagdo da neurose t€ém sua origem na vida infan-
til, mesmo quando se manifestam mais tarde, desencadeadas por vivéncias,
situacdes conflitivas, etc. Nos dois tltimos tipos apresentados, a neurose esta
associada a conflitos infantis de ordem sexual.

A esses tipos de neurose, deve-se acrescentar a neurose traumatica, em que os
sintomas — pensar obsessivamente no acontecimento traumatizante, ter per-
turbagdes do sono, etc. — aparecem apos um choque emotivo do individuo,
ligado a uma experiéncia em que ele correu risco de vida. Mas, mesmo nesse
caso, existiria, segundo Freud, uma predisposicao, isto €, o traumatismo de-
sencadeou uma estrutura neurdtica preexistente.

Fonte: (BOCK et al, 2001, p. 351 e 352).
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Figura 5: Freud

Fonte: Notas sobre um caso de neurose obsessiva.

Disponivel em http://www.baratosdaribeiro.com.br/clubedaleitura/2011/10/03/notas-sobre-um-caso-de-neurose
-obsessiva-o-homem-dos-ratos-por-sigmund-freud/ acesso em 28/09/2014.

BOX

Ainda sobre os quadros clinicos

Psicose - ¢ o termo usado até¢ meados do século XIX para se referir, de modo
geral, a doenca mental. Para a Psicanalise, refere-se a uma perturbagao inten-
sa do individuo, na relacao com a realidade. Na psicose, acontece uma ruptura
entre o ego e a realidade, ficando o ego sob dominio do id, isto ¢, dos impul-
sos. Posteriormente, na evolu¢ao da doenca, o ego reconstroi a realidade de
acordo com os desejos do 1d.

As psicoses subdividem-se em:

* Paranoia- ¢ uma psicose que se caracteriza por um delirio mais ou menos
sistematizado, articulado sobre um ou varios temas. Nao existe deterioragao
da capacidade intelectual. Aqui, incluem-se os delirios de perseguicdo, de
grandeza.

* Esquizofrenia - caracteriza-se por afastamento da realidade: o individuo
entra num processo de centramento em si mesmo, no seu mundo interior, fi-
cando, progressivamente, entregue as proprias fantasias. Manifesta incoerén-
cia ou desagregagdo do pensamento, das agdes e da afetividade. Os delirios
sdo acentuados e mal sistematizados. A caracteristica fundamental da esqui-
zofrenia € ser um quadro progressivo, que leva a uma deterioragdo intelectual
e afetiva.
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* Mania e melancolia ou psicose maniaco-depressiva — caracteriza-se pela
oscilacdo entre o estado de extrema euforia (mania) e estados depressivos
(melancolia). Na depressdo, o individuo pode negar-se ao contato com o ou-
tro, ndo se preocupa com cuidados pessoais (higiene, apresentagdo pessoal) e
pode até mesmo, em casos mais graves, buscar o suicidio.

Fonte: BOCK et al, 2001, p. 351 e 352.

J4 a abordagem psicoldgica entende os sintomas da doen¢a mental como uma
desorganizacao da personalidade do individuo. “A doenca instala-se na per-
sonalidade e leva a uma alteragdo de sua estrutura ou a um desvio progressivo
em seu desenvolvimento”. (BOCK et al, 2001). Assim, a doenga mental ¢
entendida a partir do grau de perturbacao da personalidade, ou seja, sera ava-
liado o grau de perturbacdo da personalidade a partir de um grau de desvio
do que ¢ considerado como um padrdo ou como uma personalidade normal.
Dessa forma, a psicose ¢ considerada como distirbio da personalidade to-
tal, que envolve o aspecto afetivo, da percep¢do de si, do pensamento e do
mundo. Ja as neuroses, referem-se a distirbios de partes da personalidade em
que a capacidade de pensamento e de estabelecer relagdes afetivas do indivi-
duo permanece integra, mas a sua relacdo com o mundo encontra-se alterada
(BOCK et al, 2001).

BOX

Para compreender Michel Foucault:

Ha trinta anos, morria o filésofo-ativista que se recusou ao papel de lider, mas
estimulava que se transgredissem “verdades” fabricadas e eternizadas pelo poder.

Por Bruno Lorenzatto— publicado 25/06/2014 16:44, ultima modifica-
¢do 26/06/2014 12:43

H4 trinta anos, em junho de 1984, morria, em Paris, Michel Foucault. Um
pensador do século XX que inventou certo modo radical de pensar, que atra-
vessa este inicio de século: suas reflexdes permanecem fundamentais para os
movimentos de contestacao politica e social; para todos aqueles que desejam
“saber como e até onde seria possivel pensar de modo diferente”.

Foucault participou teorica e praticamente dos movimentos sociais que pode-

riamos chamar de vanguarda de seu tempo, sobretudo durante as décadas de
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sessenta e setenta: a luta antimanicomial (sua experiéncia num hospital psi-
quiatrico foi uma das motivacdes que o levou a escrever Historia da Loucu-
ra); as revoltas nos presidios franceses (junto com Gilles Deleuze criou o GIP
— Grupo de Informacao sobre as Prisdes, que buscava dar voz aos presos e as
outras pessoas diretamente envolvidas no sistema prisional; com base nessa
experiéncia escreveu Vigiar e Punir); o movimento gay (uma das motivagdes
para sua Historia da Sexualidade).

Fonte: http://www.cartacapital.com.br/blogs/outras-palavras/para-compreender-michael-foucault-9711.html acesso
em 23 de set. de 2014.

Figura 6: Michel Foucault

Fonte:Poder — Subjetividade - Saber: didlogos com Foucault disponivel em http://ulbra-to.br/encena/2014/07/03/
Poder-Subjetividade-Saber-dialogos-com-Foucault - Acesso 21/10/2014.

1.5 Interdisciplinaridade na drea da saiide

Interdisciplinaridade “é uma estratégia que permite a uma equipe de trabalho
estabelecer um didlogo entre diferentes saberes como a psiquiatria, a enfer-
magem, a psicologia, a terapia ocupacional, a educagao fisica, o servigo so-
cial, entre outras” (SCHNEIDER, 2009, p. 404), que proporciona uma abor-
dagem do sujeito na sua integralidade, dentro de seu contexto social, cultural,
econdmico e politico (SCHNEIDER, 2009, p. 404).

As novas praticas de Atenc¢do Psicossocial vém transformando as praticas e
o conhecimento no campo da saude mental, buscando superar o modelo de
ateng¢do psiquiatrico pautado no entendimento da loucura como “doenga men-
tal” e de que o hospital psiquiatrico seria o Unico lugar para o tratamento. A
partir dessa nova forma de pensar o modo de atengdo psicossocial, a equipe
de satde mental passa a ter como objeto de cuidado o sujeito em sofrimento
psiquico e a sua relacdo com o social. Diante disso, as a¢des dos profissio-
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nais da area precisam privilegiar a satide mental, voltando suas agdes para
“a promog¢ao da saude, da cidadania e da reinser¢do social dos sujeitos em
sofrimento psiquico” (SCHNEIDER et al, 2009).

A interdisciplinaridade ajuda os profissionais a manterem uma nog¢ao de con-
junto, fundamental para a constru¢do de estratégias articuladas,conforme
apresentado no Box a seguir:

BOX

O trabalho interdisciplinar em saude mental ¢ uma importante estratégia para
que o processo de desinstitucionalizagdo seja efetivo. Com isso, busca-se a
superacao do modelo asilar, por meio da constituicdo de uma rede de servigos
substitutivos. Respeitada a dindmica propria de cada servigo, o cotidiano de
trabalho das equipes ¢ um importante espago de debate, no qual podem emer-
gir conflitos, tensdes, sensos, dissensos € negociacdes entre os profissionais
de diferentes categorias de profissdes.

Fonte: Schneider JF, Souza JP, Nasi C, Camatta MW, Machineski GG. Concepgao de uma equipe de saide mental
sobre interdisciplinaridade. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 set;30(3), p. 400.

O objetivo da pratica interdisciplinar € propiciar aos usudrios um conjunto
de profissionais com praticas diversificadas, de forma que as praticas sejam
orientadas em um mesmo sentido, mediante a interagdo e compartilhamento
de conhecimento técnico-cientifico proprio de cada disciplina. O importante
¢ que os profissionais integrem seus saberes articulando os conhecimentos
especificos a sua pratica cotidiana, com vistas a um projeto comum que apro-
xime as disciplinas, em que haja respeito mutuo pelas particularidades de cada
profissdo e o reconhecimento desta complementaridade (SCHNEIDER, 2009):

Na busca pela superagdo do modelo médico-psiquiatrico e pela
constru¢do de um modelo de atengdo psicossocial, tem-se exigi-
do dos profissionais de saide mental novas habilidades e compe-
téncias que nao estdo postas no exercicio cotidiano da formagao
ou, quando presentes, estdo inseridas de forma fragmentada nos
curriculos. A formagao profissional ainda encontra dificuldades
para preparar os profissionais para exercerem um trabalho inter-
disciplinar, assim, percebe-se que a construgdo de um trabalho
com tais peculiaridades depende, principalmente, do interesse
e da disponibilidade dos profissionais inseridos nos servigos
de saude. A adogdo de uma postura de trabalho conduzida no
ambito da interdisciplinaridade implica no estabelecimento de
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relagdes horizontalizadas, com os usuarios do servigo ¢ entre
os proprios profissionais da equipe, com o intuito de dissolver
a centralidade ¢ hierarquizagdo do conhecimento ¢ das praticas.
(SCHNEIDER, 2009, p. 400).

A partir do encontro de diversos saberes, o profissional tera maiores chances
de “pensar e construir estratégias de acdes coletivas para a resolucao de pro-
blemas no campo da atencdo em saude mental”. Dessa forma, um trabalho
interdisciplinar pode contribuir para a reabilitacdo psicossocial e reinser¢ao
social dos usuarios. Essa integracdo de saberes permite um olhar sobre o usu-
ario, voltado para a integralidade do cuidado, pois langa mao de diferentes
conhecimentos e recursos para um atendimento abrangente, de acordo com as
necessidades dos usuarios. (SCHNEIDER, 2009, p. 400).

O trabalho interdisciplinar requer um trabalho efetivo da equipe e “ndo a
presenca de profissionais de diferentes disciplinas”. Tal trabalho requer a con-
quista de um espago que demanda do profissional de satide “paciéncia, persis-
téncia, autoconfianga, disposi¢do, interlocu¢do, humildade para reconhecer
os proprios limites e ousadia para promover avancos”. Trata-se de um tra-
balho bastante complexo, pois, “junto ao sujeito em sofrimento psiquico, 0s
profissionais reconhecem que o fazer de uma categoria ¢ insuficiente, sendo
necessario, portanto, a mobilizagdo de outras para compor o fazer da equipe
junto aos sujeitos”. (SCHNEIDER, 2009, p. 400).

Cada profissional precisa aceitar que sua disciplina tem limita¢des e reconhe-
cer que as diversas dimensdes do sujeito s6 sdo possiveis de serem atendidas
por mais campos do saber. “Nesse sentido, a interdisciplinaridade acontece a
partir da aceitacdo de que um saber especifico jamais abrange a multidimen-
sionalidade do sujeito em sofrimento psiquico”; a conexao de novos saberes
promove o estreitamento entre diferentes campos do conhecimento, o que favo-
rece o avango do conhecimento. “No trabalho interdisciplinar os profissionais
continuam a realizar as a¢des que lhes sdo proprias, mas também executam aque-
las que sdo comuns a todos, implicando ai a utilizacao de diferentes estratégias e
a integracdo dos diferentes saberes (SCHNEIDER, 2009, p. 401).

No trabalho interdisciplinar, hd algumas atribuigdes que sdo especificas a
cada profissdo, porém ha atividades que sdo desempenhados por todos os
profissionais da equipe de saude mental como, por exemplo, acolhimento,
estimulo para atividades da vida cotidiana dos usuarios, incentivo a cons-
trucdo da autonomia, defesa da cidadania. Todas essas atividades podem ser
desenvolvidas de maneira interdisciplinar, criativa e individualizada. A inter-
disciplinaridade possibilita, ainda, o compartilhamento de opinides, experi-
éncias e percepcdes diante de situagdesdo cotidiano de trabalho, pois hd uma
constante troca de perspectivas diferentes em relagdo aos saberes e fazeres,
propiciando o surgimento de inovagdes (SCHNEIDER, 2009).
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As discussdes dos casos fazem parte da pratica, a fim de que a equipe possa
construir as intervengdes e compor o plano terapéutico que “¢é personalizado,
isto €, ¢ pensado e construido para atender as necessidades de reabilitacdo
psicossocial de um dado sujeito em sofrimento psiquico [...] € deve envolver o
sujeito em sofrimento psiquico e sua familia”. Na equipe “os membros [...] en-
fatizam que entre eles hd uma relagdo de apoio diante de dificuldades, sejam
elas pessoais ou profissionais. Salientam que frequentemente o trabalho em satde
mental apresenta dificuldades para ser conduzido (SCHNEIDER, 2009, p. 402).

1.6 0 trabalho em grupo operativo - foco na tarefa

Pichon-Riviere postulou que o grupo operativo funciona a partir de um con-
junto de pessoas movidas por necessidades semelhantes, que se reinem em
torno de uma tarefa especifica ou objetivo comum. Cada participante, com
suas particularidades, ird expressar suas opinides € seus pontos de vista. O
grupo operativo ird se caracterizar pela relacdo que os participantes mantém
com a tarefa, ou seja, “o processo terapéutico do qual o grupo operativo ¢ ins-
trumento consiste na diminui¢ao dos medos basicos através da centralizagao
na tarefa do grupo que promove o estabelecimento das dificuldades de cada
integrante aos obstaculos” (FISCMANN, 1997).

O grupo operativo, portanto, ¢ um modo de intervencao, de organizacao e de
resolucdo de problemas grupais. E baseado na teoria do vinculo de Pichon-Ri-
viere. Através de sua aplicagdo, € possivel acompanhar, durante a realizagao de
tarefas, e avaliar “o campo das fantasias e simbolismos encobertos nas relagdes
pessoais e organizacionais dos seus diferentes membros” (BOCK et a/, 2001).

“Todo grupo operativo ¢ terapéutico, mas nem todo grupo terapéutico ¢ ope-
rativo”. E considerado terapéutico todo grupo que, a partir de uma tarefa, é
capaz de “esclarecer dificuldades individuais, romper estereotipos e possibi-
litar identificacdao dos obstaculos que impedem o desenvolvimento do indivi-
duo” (BOCK et al, 2001) e que ainda auxilia o individuo a buscar condi¢des
de enfrentar e resolver seus problemas.

Para saber mais

Pichon-Riviere define o grupo como um conjunto de pessoas, ligadas no tem-
po e espago, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propdem
explicita ou implicitamente a uma tarefa, interatuando para isso em uma rede
de papéis, com o estabelecimento de vinculos entre si. Coerente com essa
definigdo, sua teoria sobre grupo da grande importancia aos vinculos sociais,
que sdo a base para os processos de comunicacdo e aprendizagem, uma vez
que o sujeito — como sujeito social — se constitui na relagdo com o outro.

Fonte: AFONSO, Lucia. Oficinas de dindmica de grupo: um método de intervengao psicossocial. Belo Horizonte:
Edigoes do Campo Social, 2002.
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Para Pichon-Riviére, o grupo se une em torno de uma “tarefa”, de forma
consciente, ¢ também por uma dimensdo do “afeto”, pois, em todo grupo,
acontecem niveis de atividade mental. Um nivel ¢ racional e logico, conecta-
do a tarefa e o outro ¢ carregado de emogao, ligado a dindmica psiquica dos
participantes através de suas fantasias, medos e demandas. O trabalha com o
grupo busca a integracdo de duas dimensdes: “a verticalidade, que se refere
a historia de cada participante, e que o leva a uma ritualizagdo emocional no
grupo e a um processo transferencial”’; a outra dimensao ¢ a “horizontalidade,
que se refere ao ‘campo grupal’, consciente e inconsciente, que vai sendo
modificado pela acdo e interacdo dos membros. (AFONSO, 2002, p. 23).

A instrumentalizagdo do processo do grupo operativo passa fundamentalmen-
te pela diminuicao dos medos basicos, como o fortalecimento do Eu e uma
adaptagdo ativa a realidade. Proporciona-se, como tarefa do grupo, a constru-
¢ao de um ECRO (Esquema conceitual, referencial e operativo), que ¢ uma
condi¢do necessaria para propiciar a comunicacao ¢ a realizacdo da tarefa.
“A tarefa depende, portanto, do campo operativo do grupo: sua percepgao,
interacao, linguagem”. (AFONSO, 2002, p. 23).

BOX

No processo de grupo, hd os momentos da pré-tarefa, tarefa e projeto. A pré-
tarefa ¢ 0 momento em que predominam mecanismos da dissociagdo, com
finalidade de defesa dos sentimentos de culpa e ambivaléncia, da situagdo de-
pressiva basica, dificuldades de tolerancia, frustragdo e postergacao. A tarefa
¢ o momento em que se rompe a estereotipia e se elabora a pré-tarefa, avan-
cando na elaboragao de seu objetivo. Nesse momento, alcanga-se maior ope-
ratividade e criatividade, podendo-se sistematizar objetivos e realizar tarefas
propostas e/ou novas. No momento do projeto, uma vez alcancado um nivel
de operatividade, o grupo pode se planejar. Em seu “projeto”, o grupo vai se
tornando mais consciente e flexivel quanto aos seus papéis, centrando-se no
rompimento de esteredtipos e modificagdo de vinculos internos e externos.
Centra-se no campo grupal. Cada individuo, ao se expressar, ¢ porta-voz de
uma dimensao ou especificidade do campo grupal.

Fonte: AFONSO, Liucia. Oficinas de dindmica de grupo: um método de intervengdo psicossocial. Belo Horizonte:
Edi¢des do Campo Social, 2002.

Todo grupo apresenta ambivaléncias, regressao, dispersao, diante da constan-
te demanda de sustentar o proprio processo e refletir sobre ele e isso significa
que o grupo precisa estar se reorganizando e se recriando, num processo dina-
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mico. Pichon-Riviére apresenta uma concepcao de espiral dialética, relativa
aos momentos do grupo, o que seria dizer que, diante da situagdo grupal (o
‘existente’), uma “interpretacdo” ¢ gerada e resultaria em uma desestrutura-
¢do e, a seguir, o grupo daria uma resposta, tentando se transformar, a fim de
dar conta de seu processo, passando a uma reestruturacdo, a partir de uma
nova situacdo (‘emergente’). Cada etapa abrange e supera a anterior. Essa
espiral dialética abarca todo o processo grupal, afiliacdo/pertenca, comunica-

¢do, cooperagado, tele, aprendizagem e pertinéncia. (AFONSO, 2002).

A afiliacdo e pertenca significam o grau de respeito e identificacdo dos mem-
bros entre si e com a tarefa, sendo basicas para o desenvolvimento dos outros
processos. A cooperagdo ¢ a ajuda mutua e acontece através do desempenho
de diferentes papéis e fungdes. A comunicagdo € o processo que leva em con-
ta as redes de comunicagdo no grupo, contendo possibilidades e entraves.
A aprendizagem pressupde o desenvolvimento e a capacidade de criar al-
ternativas, indo além de incorporar informacdes. A tele ¢ caracterizada pela
disposi¢do positiva ou negativa dos membros do grupo entre si e refere-se
as relagdes no grupo e como estas sao percebidas e vividas. A pertinéncia
envolve a produtividade do grupo e a sua capacidade de centrar-se nos seus
objetivos, de forma coerente com seus outros processos. Todos esses aspectos
do processo grupal sdo interconectados e interatuam, num processo constante
e dialético (AFONSO, 2002).

Os grupos operativos abrangem quatro campos: ensino-aprendizagem, insti-
tucionais, comunitarios e terapéuticos.

1.6.1 Grupos ensino-aprendizagem

O ponto basico do grupo de ensino-aprendizagem ¢ o de que ¢ essencial
“aprender a aprender”. E um grupo que busca levar orientagdes em satide
para clientes, familias e comunidade, em pontos importantes da saude. Pode
ser realizado em grupos fechados ou abertos e por um determinado periodo.
Esse tipo de grupo permite o uso de dinamicas, jogos educativos e grupo focal,
“que estimulam discussoes sobre assuntos que os familiares e os clientes ficariam
intimidados para abordar em grandes grupos”. Proporciona e aumenta a adesao
ao tratamento em longo prazo (AFONSO, 2002; STEFANELLI et al, 2008).

1.6.2 Grupos institucionais

Sao grupos promovidos dentro das instituigdes, com o objetivo de debater e
encontrar uma ideologia comum para uma adequada formagdo humanistica.
Sao formados em escolas, igrejas, sindicatos, promovendo reunides com vistas
ao debate sobre questdes de seu interesse. (ZIMERMAN, 2008; BRASIL, 2013).
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1.6.3 Grupos comunitdrios

O grupo comunitario tem sido muito usado na satide mental. Técnicos de di-
ferentes areas podem coordenar, com relativa facilidade, e ser bem treinados
para a tarefa de integragdo e incentivo as capacidades positivas, desde que
nao ultrapassem sua area de atuagdo. O grupo comunitario trabalha com o
sofrimento universal, chamado de “violéncia social”, e que acomete a todos
0s que vivem nas areas menos desenvolvidas de algumas cidades. Trabalha
com o “humano”, com o psicossocial, com a participacdo comunitaria. (ZI-
MERMAN, 1997; CELIA, 2008).

BOX

Participa¢do comunitaria envolve um grupo de pessoas que se reinem em
busca de algo comum, que tem a ver com seus desejos, suas necessidades,
para exercerem e viverem melhor seu estado de cidadania, sua qualidade de
vida. Dessa reunido, desse encontro de ideias, valores e cultura, nasce uma
for¢a que deriva da propria emergéncia de seus potenciais, pois, ndo fosse
assim, essas familias desfavorecidas ndo conseguiriam sobreviver. Produz-se
uma “energia social” que ¢ o somatdrio das participacdes individuais e que,
quando bem direcionada, deixa esses grupos mais “ego-resilientes”, pois con-
seguem se situar melhor e se adaptar nas suas interagoes.

Fonte: CELIA, Salvador in ZIMERMAN, David E. e OSORIO, Luiz Carlos et al. Como trabalhamos com grupos.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1997, p. 103.

1.6.4 Grupos terapéuticos

Os grupos terapéuticos visam a uma melhoria de alguma situacdo de patolo-
gia dos individuos, quer seja no plano organico, que seja no psiquismo, ou
em ambos, a0 mesmo tempo. Nem tudo que acontece no grupo fica limitado
a busca e a resolugao de conflitos. O ser humano tem uma tendéncia natural
para “querer saber, criar, brincar, curtir prazeres e lazeres, e também filoso-
far”; enfim, quer saber qual seu papel e sua participagdo, onde quer que esteja
inserido (ZIMERMAN, 1997, p 118).

Os principais fatores que operam para que haja a a¢do, coesao, harmonia e
integracao de um grupo, com o objetivo de crescimento mental (conforme a
finalidade do grupo e possibilidades curativas) sdo:
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Setting: combinagdo de regras e normas em que, mesmo havendo flexibilida-
de, precisa-se cumpri-las ao méximo, indo além de regras normativas. Atra-
vés do setting, ¢ estabelecida a delimitagdao hierarquica entre os membros,
sendo feito o acolhimento de todos.

Continente: a palavra deriva de continieri, que significa “conter”, em latim.
Desde que nasce, o ser humano necessita que um cuidador exerca a funcao de
acolher, reter, durante algum tempo, além de decodificar e dar um significa-
do, um sentido € um nome as experiéncias emocionais vividas pela crianca.
E sentir-se fazendo parte, sentir-se acolhido pelo grupo e nio somente pelo
coordenador do grupo.

Modelo de identificacdo: o coordenador do grupo e os membros do grupo
servirao como modelos de identificagdo, a partir da funcao “continente”.

Funcio de espelho: o campo grupal funciona como uma “galeria de espe-
lhos”, por meio da qual cada um ira se identificar de forma projetiva e intro-
jetiva. E uma forma pela qual cada um, através da acio terapéutica do grupo,
mira-se e reflete-se no outro e, especialmente, se reconhece como espelho do
outro, em aspectos que estdo negados em si proprios.

Socializacio: oportuniza aos individuos uma interagdo menos egoistica e
menos defensiva, propiciando a interagdo, mesmo apds o término do grupo.

Comunicacio: o grupo proporciona trabalhar as falhas comunicacionais e
as dificuldades de escuta. E preciso que o coordenador do grupo dé especial
aten¢do a forma como os membros do grupo se comunicam (verbal e ndover-
bal) e, através de um clima acolhedor, possa apontar e proporcionar momen-
tos de didlogo e escuta verdadeiros.

Intervencdes do grupoterapeuta: além da escuta no grupo, o coordenador
também fara intervengdes através de perguntas, assinalamentos de contradi-
coes, reflexdes mais aprofundadas, intervengdes dirigidas as fungdes do ego
consciente dos pacientes (pensar as experiéncias emocionais), etc.

Papéis: dentro do grupo, todo individuo esta sujeito a uma ordem de determi-
nacdes internas e desconhecidas, como se fossem papéis assumidos no grupo,
sob a forma de mandamentos, proibi¢des, expectativas, crencas ilusorias e
papéis a serem cumpridos.

Possibilidade para reparacées: a solidariedade entre os membros do grupo
constitui-se como um agente terapéutico,nas terapias grupais. Proporciona
aos membros oportunidade de reparagdo e o auxilio aos companheiros de
grupo, de forma parceira e contagiante.

Funcgao psicanalitica da personalidade: essa pulsdo deve ser resgatada em
muitos individuos, pois consiste em estabelecer conexdes e correlagdes entre
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realidade e fantasia, consciente e inconsciente, fatos presentes e passados,
pensamentos e sentimentos, o que leva o individuo a refletir sobre suas ques-
toes internas para, depois, refletir sobre as acdes exteriores.

Atributos do grupoterapeuta: o grupoterapeuta ou coordenador do grupo,
por si s0, torna-se um agente terapéutico fundamental nos grupos. Precisa de-
senvolver habilidades como gostar de trabalhar com grupo, “ser verdadeiro,
ter empatia, funcionar como continente, saber comunicar, ter senso de humor,
nao ter medo de se envolver afetivamente — sem, no entanto, ficar envolvido,
ter capacidade de juizo critico”, etc. (ZIMERMAN, 1997, p.125).

Para a constitui¢do e funcionamento dos grupos terapéuticos, alguns aspectos
precisam ser observados, a fim de serem os objetivos alcangados. Destacam-
se: a) fun¢ao de coordenacio: ¢ a fungao de facilitagdo do processo grupal,
de intermediador no desenvolvimento da tarefa, de forma adequada e sem se
tornar o foco das atengdes. Funciona também como observador do que acon-
tece no grupo e promove a compreensao desses acontecimentos. O coordena-
dor precisa avaliar constantemente as necessidades dos integrantes do grupo,
utilizando técnicas e estratégias necessarias para seu bom funcionamento; b)
a estrutura do grupo pode ser organizada de formas diferentes, pois cada
grupo funciona de forma diferente. Eles podem ser constituidos por pessoas
com diferentes diagndsticos e/ou demandas, intermediarios (combinagdo de
caracteristicas dos integrantes) e homogéneos (reunidos segundo seus diag-
nosticos ou outro critério geral); ¢) a dinAmica e funcionamento que se es-
tabelece, se os grupos serao abertos, onde admite-se a entrada de novos in-
tegrantes a qualquer momento ou a partir da desisténcia de algum membro,ou
fechados, quando nao ¢ permitida a entrada de novos membros, mesmo que
haja desisténcia de membros (ZIMERMAN, 1997).

Os grupos terapéuticos sdo excelentes instrumentos de trabalho, e seu ade-
quado emprego apresenta resultados positivos, no campo da satide mental.

Resumo:

Nessa aula, vocé aprendeu que:

* o conceito de normal e patologico tem uma vertente subjetiva e precisa ser
analisado de forma muito particular.

* a OMS considera que saude ¢ caracterizada pelo completo bem-estar fisi-
co, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca.

* Michel Foucault realizou pesquisas em que procurou contextualizar o con-
ceito de doenca mental e usou como fonte arquivos de prisoes, hospitais e
hospicios.
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* o conceito de loucura sofreu vdrias alteragdes, ao longo do tempo.

» aabordagem psicologica entende os sintomas da doenga mental como uma
desorganizacao da personalidade do individuo.

* ainterdisciplinaridade ¢ uma estratégia que permite um trabalho em equi-
pe, com um “didlogo” entre diferentes saberes.

* 0 grupo operativo se caracteriza pela relagdo que os participantes mantém
com a tarefa, sendo um modo de intervencao, de organizagdo e de resolu-

¢do de problemas grupais.
Glossario A B @

Atividade -
1. A partir da musica “Balada do louco” (Os Mutantes), discuta sobre os \/\'i '

estados de “normalidade” e “patologia”.

Endodgena: aquilo que parte do interior para o exterior.

2. Assista ao filme “Bicho de 7 cabegas™ e faga um paralelo entre ele ¢ a
historia da loucura.
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Aula 2 - Saiide/Doenc¢a Mental

Objetivo

Nessa aula, iremos observar que, para se compreender um ser humano, ¢ pre-
ciso que se compreenda a sua complexidade, como um ser inserido em um
contexto social.

2.1 Introdugdo

Falaremos agora sobre a importancia de se compreender o ser humano dentro
de um contexto cultural, mas que, ao mesmo tempo, precisa ser visto diante
de um olhar micro, na sua individualidade, e diante de um olhar macro, de
acordo com as relagdes sociais que estabelece com seu meio, dele também
recebendo influéncias.

Para que possamos cuidar de pessoas com sofrimento mental, precisamos
superar a visao dualista de homem e construir uma nova significagao a partir
de um modelo dinamico, complexo e nao reducionista, a fim de orientar nossa
pratica, na area da saude. Precisamos entender que toda pessoa possui uma
vida passada, com memorias do que ela viveu e aprendeu e que, através do
passado, constroi uma perspectiva de futuro, com expectativas e crengasque
irdo influenciar sua vida, no presente. Uma pessoa pode apresentar grande so-
frimento, por medo de perder essa vida futura, decorrente de algum problema
de saude. Toda pessoa tem uma vida familiar rodeada de papéis, de identida-
des construidas a partir de sua historia familiar, o que d4 a ela um sentimento
de pertencimento aquela familia. Todas as experiéncias de vida e as historias
de vida constituem uma pessoa. (BRASIL, 2013).

Cada individuo possui um mundo cultural e “esse mundo influencia sua sau-
de, a produgdo de doencas, define valores, relagdes de hierarquia, nocdes de
normal e patoldgico, atitudes consideradasadequadas frente aos problemas da
vida e propicia isolamento ou conexdo com o mundo”. (BRASIL, 2013, p.
30). Toda pessoa possui direitos, obrigagdes, possibilidades de agir no mun-
do e estd sempre em relacdo com outras pessoas. Os problemas na esfera
da saude podem contribuir para que a pessoa se sinta incapaz de ser tratada
com seus iguais, em seus direitos. Todos nds temos necessidades de afeto,
de sexualidade e vivemos relagdes de poder, com varios papéis, nos diversos
ambientes em que vivemos. (BRASIL, 2013).
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Figura 7: Luta antimanicomial.

Fonte: Dia da luta antimanicomial. Disponivel em http://nadamaisquemera.blogspot.com.br/2010/05/dia-da-luta
-antimanicomial.html acesso 21/10/2014.

Qualquer pessoa pode apresentar sofrimento em uma esfera de sua vida priva-
da. Cada pessoa tem uma forma de se relacionar com seu proprio corpo, com
a exteriorizacdo de suas emocdes, com as formas de ocupar e se relacionar
com o mundo. O corpo torna-se, a0 mesmo tempo, “dentro e fora de mim”,
podendo se tornar fonte de seguranga ou de ameaca e medo. Cada um de nos
tem uma autoimagem que ¢ a forma como vemos o mundo, 0 nosso corpo e
as pessoas com as quais nos relacionamos. Toda pessoa faz algo, e o que ela
produz faz parte dela também, por meio dos hébitos, comportamentos que
afetam sua vida e que podem ser influenciados e afetados por problemas de
saude (BRASIL, 2013).

Cada um de nés tem um mundo inconsciente, tem uma narrativa de si e de
suas vivéncias, algo que conecta do que viveu e o que imagina do futuro, em
um todo complexo que “faca sentido” para si. Cada um tem a sua visdo de
vida e de mundo. (BRASIL, 2013).

Cada ser humano tem a sua maneira de ser e de pensar, que ¢ a subjetividade,
ou seja:
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BOX

A subjetividade ¢ a sintese singular e individual que cada um de nés vai cons-
tituindo, conforme vai se desenvolvendo e vivenciando as experiéncias da
vida social e cultural; ¢ uma sintese que nos identifica, de um lado, por ser
unica, e nos iguala, de outro lado, na medida em que os elementos que a
constituem sao experienciados no campo comum da objetividade social. Essa
sintese — a subjetividade — ¢ o mundo de ideias, significados e emogdes
construidos internamente pelo sujeito, a partir de suas relagcdes sociais, de
suas vivéncias e de sua constituicdo bioldgica; ¢, também, fonte de suas ma-
nifestagdes afetivas e comportamentais.

Fonte: BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p.23.

A pessoa, a medida que vai vivendo, vai interagindo com outras pessoas € sua
historia vai sendo construida e “formada”, de acordo com seu proprio modo
de viver, que ¢ unico. Paralelo a isso, as outras esferas sociais influenciam a
pessoa, num continuum interdependente de influéncias reciprocas.

BOX

Em suas dindmicas particulares, [as pessoas] estabelecem relagdes de com-
plementaridade, de concorréncia, de antagonismos, de sinergias, de sincro-
nias e dissincronias, de mutua alimentacao, de saprofitismos, parasitismos,
etc. O todo dessas esferas e todas as suas relagdes compdem o que chamamos
de uma pessoa, que pode se apresentar dos modos mais distintos e aparente-
mente incongruentes ou incoerentes, mas a estabilidade fluida dessas esferas
que giram e rodam umas sobre as outras, constituindo um sistema aberto, nos
da a sensacao de identidade. A identidade ¢ vivida e percebida pela preserva-
¢ao de um conjunto de correlagdes entre tais esferas, que, embora estejam em
constante movimento, tende a manter um conjunto mais ou menos regular de
correlagdes entre si, 0 que explica porque sentimos que Somos 0s Mesmos,
embora saibamos que nos transformamos a cada dia.

Fonte: BRASIL, 2013, p. 31.
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Entdo, ¢ diante dessa pessoa, que ¢ um ser bastante complexo, que surgem
os fendmenos nomeados de doengas. A doenga surge a partir de uma nova
esfera, no conjunto de uma pessoa ja preexistente. Aqui iremos deixar um
pouco de lado as questdes causais e as redes de determinagdes das doengas. O
sofrimento do individuo precisa ser visto a partir de uma perspectiva multidi-
mensional e sistémica, a qual foi proposta por Cassell, para que possamos en-
tender o sofrimento de uma pessoa partindo da compreensao de uma vivéncia
de ameaca da ruptura da unidade/identidade da pessoa. Tendo como ponto de
partida esse olhar, poderemos compreender que o sofrimento psiquico pode
“adquirir maior inteligibilidade e estratégias de a¢do mais racionais” e mais
abrangentes, o que requer uma atencdo do profissional da saude, que deve
estar atento as diversas dimensdes que o sujeito apresenta. (BRASIL, 2013).

Ao se compreender a complexidade da pessoa que sofre,torna-se necessario
dar atencao, por meio de uma abordagem integral, ao que estd provocan-
do adoecimento ou o que estd prestes a causar adoecimento no individuo.
“Poderemos entdo elaborar estratégias de intervencao em algumas ou varias
dessas esferas, dentro de uma sequéncia temporal, e buscando reintroduzir
uma dindmica de dissipagao das forgas entropicas para reduzir o sofrimento e

promover a retomada da vida”. (BRASIL, 2013, p. 33).
Glossario A E @

Forc¢as entrépicas:sao denominadas como forcas internas.

A experiéncia do sofrimento psiquico de um individuo ndo pode ser reduzida
aos sintomas e, nem mesmo, ser patologizada; ela é parte do humano e da
vida, ¢é algo complexo, ¢ algo subjetivo e, a0 mesmo tempo, concreto e rela-
cional, na experiéncia do sofrimento. A experiéncia do sofrimento psiquico
grave ¢ complexa e ultrapassa uma descri¢do pura da psicopatologia, exigin-
do do profissional “um olhar voltado para a dimensao subjetiva de todas as
enfermidades e, (...) para o sofrimento psiquico, (...) desde os mais comuns
até os mais graves, privilegiando o cuidado comunitario e a inser¢ao social
para que se possa trabalhar em Rede”. (ZEFERINO et al, S/D, p. 43).

O termo transtorno mental vem de uma base biomédica, em substituicao ao
termo doenga mental. “Esta substitui¢ao, ocorrida nas tltimas décadas, apon-
ta para a inexisténcia de uma base anatomo-patoldgica no transtorno mental,
caracterizado, entdo, por um distirbio funcional do cérebro-mente”.(ZEFE-
RINO et al, S/D, p. 43). Tal mudancga favoreceu a ampliagao de um niimero
ainda maior de categorias de transtornos.
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Para saber mais

Para aprofundar no tema, leia a cartilha “Direito a Satide Mental”, disponivel
no site: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicaco-
es/saude-mental/direito_saude mental 2012/. Acesso 10/10/2014.

Resumo

Nessa aula, vocé aprendeu que:
» cada individuo tem as suas particularidades e ¢ um individuo tnico.
* subjetividade ¢ a maneira de ser e de pensar que cada ser humano possui.

* o sofrimento do individuo precisa ser visto a partir de uma perspectiva
multidimensional e sistémica.

» a experiéncia do sofrimento psiquico de um individuo ndo pode ser redu-
zida aos sintomas e, nem mesmo, ser patologizada; ela ¢ parte do humano
e da vida, ¢ algo complexo, ¢ algo subjetivo e, a0 mesmo tempo, concreto
e relacional, na experiéncia do sofrimento.

Caro cursista, sugerimos a leitura da obra de Machado de Assis, O Alienis-
ta. No livro o autor faz uma critica irénica sobre o entendimento do que ¢
considerado “normal” e “patolégico”. E muito interessante a maneira como
¢ tratada a loucura e como os quadros de patologias sdo reportados nesse
classico da literatura brasileira.

Dica

S BortE L
Machado de Assis

0 ALENSTA

Figura 8: O Alienista

Fonte: O Alienista. Disponivel em http:/pt.wikipedia.org/wiki/O_Alienista, acesso em 04 de setembro de 2014.
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Simdo Bacamarte ¢ o protagonista que decide enveredar-se pelo campo da psiquia-
tria e inicia um estudo sobre a loucura e seus graus, classificando-os. Instalou-se
em Itaguai, onde funda a Casa Verde, um hospicio, e abastece-o de cobaias huma-
nas para as suas pesquisas. Passa a internar todas as pessoas da cidade que ele
Julgue loucas; o vaidoso, o bajulador, a supersticiosa, a indecisa, sendo que na ver-
dade eram apenas comportamentos, as vezes, estranhos. Durante a trama, a opinido
das pessoas sobre a Casa Verde irda mudar inumeras vezes, por vez apoiando Simdo
Bacamarte, e por vez querendo mata-lo. Tao revoluciondria foi essa historia que a
Casa Verde chega a mudar até a politica da cidade.

Atividade -
1. Fale, com suas palavras, o que vocé compreendeu por subjetividade. \/\'i '
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Aula 3 - Aspectos historico-culturais e sociopoliticos da psiquiatria

Objetivo

Conhecer os aspectos historico-culturais e sociopoliticos da psiquiatria no
Brasil, diante de diferentes eventos sociais.

3.1Introdu¢do

Iremos falar sobre os grandes acontecimentos que impulsionaram o desen-
volvimento da psiquiatria e, para isso, iremos abordar o contexto de alguns
paises.

A palavra Psiquiatria ¢ derivada do grego psyché(alma) e iatria(tratamento),
sendo uma especialidade médica que realiza o diagnostico e tratamento médi-
co da mente. Estuda os transtornos mentais e os comportamentos. A psiquia-
tria moderna tem como objetivo a eliminacdo dos sintomas e a restauracao de
uma “suposta’” normalidade do individuo. Mas tais objetivos tém-se mostrado
insuficientes no cuidado em satide mental, pois, nas praticas de atencdo psi-
cossocial, o modelo biomédico ndo responde as necessidades das pessoas em
sofrimento psiquico, nem tedrica nem tecnicamente (ZEFERINO et al, S/D).

Vamos falar sobre o historico da psiquiatria, com o intuito de compreender
como as mudangas aconteceram. O hospital, no passado, um local de carida-
de, constituiu-se em um centro de producao do conhecimento médico, sendo
tomado pela psiquiatria como base para os estudos da loucura.

Na Franga, a Revolucao Francesa se tornou simbolo de grandes transforma-
¢oes da humanidade e trouxe ideais como “Liberdade, Igualdade e Fraterni-
dade” em seu bojo, os quais despertaram muitas nogdes importantes na his-
téria da humanidade, tais como cidadania, democracia e republica. As leis
passaram a ser consideradas principios €ticos € morais definidos pelos pro-
prios homens em vez de serem frutos da vontade do rei ou do medo da ira de
Deus. O advento da ciéncia trouxe novos conceitos positivistas, dando fim a
uma era dominada pela verdade de um mundo sobrenatural, magico e mistico.
(AMARANTE, 2003b).

No contexto da Revolugdo Francesa, Philipe Pinel, médico enciclopedista,
filosofo e naturalista, foi indicado para ser o reformador do hospital de Bicé-
tre, em 1793. Nessa época os hospitais ainda eram um misto de institui¢do de
caridade e assisténcia social (AMARANTE, 2003b).
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No hospital, era produzido um conhecimento a partir das estratégias discipli-
nares; o médico agrupava as doengas, observava no dia a dia, em seu curso ¢
evolugdo. Dessa forma, o hospital transformou-se em um lugar de classifica-
c¢do das doengas, mas também, pela primeira vez, em um lugar que pretendia
obter a cura. (AMARANTE, 2003b).

Esse processo nao aconteceu apenas na Franga, mas também em outros pai-
ses. Entretanto, com a revolucdo, a Franca teve maiores repercussoes. Pinel
foi considerado o “pai da psiquiatria”, pois foi ele quem organizou o primeiro
hospital psiquiatrico moderno e o primeiro livro de psiquiatria, em que en-
contramos a primeira classificacdo de doencas mentais da psiquiatria como
especialidade da medicina. (AMARANTE, 2003Db).

Com a chegada de Pinel no hospital Bicétre, o hospital passa a ser uma insti-
tuicdo de natureza médica. Antes o hospital era uma instituicao de assisténcia
filantrépica e social e abrigava “devassos, prostitutas, delinquentes, venére-
0s, pobres, desabrigados, doentes em geral e loucos”. (AMARANTE, 2003b,
p.11). Pinel implantou uma série de estratégias no hospital como o isolamento
do mundo exterior, a constitui¢ao da ordem asilar, a relagao da autoridade

Figura 9: Camisa de forca.

Fonte: Camisa de forga. Disponivel em http://www.upf.br/nexjor/?p=14833 acesso 13/10/2014.

Falaremos agora das estratégias implantadas por Pinel. Pinel entendia que,
através do isolamento do mundo exterior, poderia se conhecer melhor. Na
satide mental ouvimos muito falar em isolamento, “este principio foi fun-
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damental para todo o processo de transformacao do hospital. Pode-se dizer
até mesmo que foi muito importante para a criacao do hospital psiquiatrico”.
(AMARANTE, 2003b, p.12).

O isolamento proporcionou separar € ordenar categorias, com o objetivo de
estudar e definir as doencas mentais e, a partir do isolamento, Pinel elaborou
o conceito de alienacdo mental, que usou em seu primeiro livro. (AMARAN-
TE, 2003b).

BOX

Para Pinel, o alienado seria o que se deixa dominar por paixdes artificiais, dis-
tantes da realidade objetiva. Os impulsos subjetivos determinariam a ag¢ao do
individuo e ele se tornaria assediado pela fantasia, pelas ilusdes, pelas ideias
distorcidas; ora agressivos e perigosos, ora indiferentes e irresponsaveis, 0s
alienados seriam invariavelmente alheios aos que os cercavam e aos princi-
pios e regras da ordem e da moral.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Satide mental, politicas publicas e instituigdes: programa de educacdo a distancia.
Moddulo 4. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003b, p. 14.

Portanto, para Pinel citado por Amarante (2003b), “a alienacdo mental seria
um distarbio no equilibrio das paixdes” e seria preciso, para tratar os enfer-
mos, o isolamento. Na medida em que se identificavam as doencas, essas
eram agrupadas; tanto em sentido fisico os doentes eram separados, como no
sentido tedrico, em nosografias, ou seja, em classificacdes. Como consequ-
éncia da classificacdo, houve uma reorganizagao do hospital em enfermarias
ou pavilhoes, segundo os tipos classificados (mansos, agitados, melancoélicos,
etc.).(AMARANTE, 2003b).

O entendimento que se tinha era de que, se a alienacdo mental era um dis-
turbio das paixdes, seria possivel tratar o individuo reeducando a mente alie-
nada, mas Pinel contraria o pensamento dominante de que todos os tipos de
alienagdo seriam incurdveis. “Curar a alienacdo mental significava trazer o
alienado de volta a realidade; significava controlar seus impulsos e afastar
suas ilusdes, devaneios e falsas percepgdes; desenvolver nele a vontade e os
desejos” (AMARANTE, 2003b, p. 17).
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Figura 10: Pinel desacorrentando as loucas de Bicétre. Obra de Tony Robert-Fleury .

Fonte: Wikipedia. Disponivel em http://en.wikipedia.org/wiki/Philippe
Pinel acesso 12/10/2014.

Ao tratamento para reeducacao da mente alienada foi dado o nome de “tra-
tamento moral”, que constava de um regime disciplinar do asilo e, também,
da prescricao do trabalho (o alienado era incentivado a trabalhar), poderoso
remédio contra o delirio, que ajudaria o alienado a sair dos pensamentos fal-
sos e retornar a realidade. Langava-se mao da imposi¢do do trabalho para
que o alienado fosse submetido a disciplina e vigilancia como mecanismos
fundamentais para sua recuperacao. “Na medida em que o hospital deixou
de ser um espago da filantropia e da assisténcia social para se tornar uma
institui¢do de tratamento médico de alienados, desacorrentados, porém insti-
tucionalizados, os loucos permaneceram enclausurados, ndo mais por carida-
de ou repressdo, mas por um imperativo terapéutico. (AMARANTE, 2003b;
AMARANTE, 2007 p. 35).

A partir da segunda metade do século XIX e comeco do século XX, a maio-
ria dos psiquiatras buscava uma causa organica para as doengas psiquicas,
com muitos estudos sendo classificados nessa €poca, como, por exemplo,
os de Bleuler, que nomeou a esquizofrenia. Muitos estudos continuaram a
ser realizado, na crenga de que as causas pudessem ser psicologicas. Nessa
época, Freud (1856-1939) se destaca e introduz explicagdes psicoldgicas para
as doencas mentais e os conflitos inconscientes. Para ele, a maior por¢ao da
mente humana esta encoberta, nela contendo desejos, medos e conflitos que
exercem forte influéncia sobre o comportamento da pessoa. A partir desses

conceitos Freud criou a teoria psicodinamica ou psicanalise (HOLMES apud
ZEFERINO, S/D).

Muitos métodos foram usados na tentativa de curar o doente mental, tais como
choque insulinico, em doentes esquizofrénicos, intervengdes psicocirirgicas
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(lobotomia frontal, ou seja, retirada de uma parte do cérebro), eletroconvulsotera-
pia, a qual foi usada pela primeira vez em 1938, com fins terapéuticos. “Em 1952,
Jean Delay e Pierre Deniker relataram os efeitos da clorpromazina em doentes
psicoticos. Desde entdo, comecou a introdugdo dos psicofarmacos no tratamento
das doengas psiquiatricas” (HOLMES apud ZEFERINO, S/D, p. 21).

“Nesse periodo, o diagnostico destacou-se em detrimento dos conteudos sub-
jetivos da esquizofrenia e psicose, culminando na relagdo da psiquiatria far-
macologica com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM)” e, no século XX, ocorreram mudangcas: “o interesse tedrico e clinico
desloca-se para a subjetividade do doente, para a sua vida psiquica, que agora
nao ¢ mais vista como defeituosa, desarranjada, deficitaria, com defeito”. A
doenga mental passou a ser encarada como outro jeito de ser; “ndo ¢ mais o
jeito normal com defeito.”(PESSOTTI, apud ZEFERINO, S/D, p. 21).

A partir desse breve recorte contextual, da para perceber que a historia da lou-
cura esta intimamente ligada a psiquiatria, que a institucionalizou como seu
objeto de estudo e conhecimento. Porém, ¢ importante destacar que a visao da
loucura sofreu mudancgas na concepgao tedrica e nos “cuidados dispensados
as pessoas que apresentavam comportamento sociocultural estranho a partir
das guerras mundiais”. (ZEFERINO, S/D, p. 21).

Para saber mais

Figura 11: Philippe Pinel.

Fonte:Wikipedia. Disponivel em http://en.wikipedia.org/wiki/Philippe Pinel acesso 12/10/2014.

Philippe Pinel (pronuncia francesa: [pinel]; 20 de abril, 1745 - outubro 25
1826) era um médico francés que foi fundamental para o desenvolvimento de
uma abordagem psicologica mais humana a guarda e cuidados de pacientes
psiquidtricos, conhecido hoje como terapia moral. Ele também fez contribui-
¢oes notaveis para a classifica¢do dos transtornos mentais e tem sido descri-
to por alguns como “o pai da psiquiatria moderna”.Uma descrig¢do de 1809
de um caso que Pinel havia gravado na segunda edi¢do de um livro sobre a
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loucura é considerada como a mais antiga evidéncia da existéncia da forma
de disturbio mental conhecido como deméncia precoce ou esquizofrenia, no
seculo XX, por alguns.

http://en.wikipedia.org/wiki/Philippe_Pinel acesso 12/10/2014.

Consulte o livro FOUCAULT, M. Historia da loucura na idade classica.
9. ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2010. Disponivel no link http://monoskop.org/
images/1/15/Foucault Michel Historia da loucura na idade classica.pdf

Atividade -
1. Faga um esquema com os principais pontos do historico da psiquiatria. \/\-i '
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Aula 4 - Reforma Psiquidtrica

Objetivo
Compreender como se deu a Reforma Psiquiatrica.
4.1 Introdugdo

A Reforma Psiquiatrica modificou as praticas de atuagdo e cuidado com o
doente mental, promovendo o resgate da capacidade de o sujeito ser inserido
socialmente.

Segundo Amarante (2003c, p. 26), o momento denominado como Reforma
Psiquiatrica, que reunia iniciativas de modificagdo das praticas psiquiatricas,
pode ser dividido em trés grandes grupos. Sdo eles: 1) Comunidade tera-
péutica e Psicoterapia institucional, que tinham como propoésito abordar
a psiquiatria a partir do modelo do hospital psiquiatrico; 2) Psiquiatria de
setor e a Psiquiatria comunitaria (ou Preventiva), que assumem a comuni-
dade como ponto central para o desenvolvimento do tratamento; € 3) Antipsi-
quiatria e Psiquiatria democratica italiana, dirigindo-se o questionamento
apresentado por esse grupo a psiquiatria em si, tanto as praticas quanto aos
saberes.

'ﬂ‘mm

._ .I[[rIT T -
—__* ' 1 f

Figura 12 : Reforma psiquiatrica.

Fonte: Reforma psiquiatrica no Brasil. Disponivel em http://www.ipub.uftj.br/portal/institucional/noticias/item/212-
semin%C3%A 1rio-reforma-psiqui%C3%A ltrica-brasileira-10-anos-da-lei-10216 acesso 21/10/2014.
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Ap6s a Segunda Guerra Mundial, a humanidade passou a refletir de forma di-
ferente diante de diversos aspectos da vida. Uma area que sofreu grandes mo-
dificacdes foi a psiquiatria, sendo alvo de criticas e de tentativas de superacao
dos problemas vivenciados. As situacdes de violéncia e exclusdo vivenciadas
durante a guerra proporcionaram uma reflexdo sobre a forma como a psi-
quiatria estava lidando com o sofrimento mental. Os hospitais psiquiatricos
chegavam a ser comparados a campos de concentragdo, “principalmente no
que dizia respeito aos aspectos de privagdo de liberdade e de desrespeito aos
direitos humanos” (AMARANTE, 2003c, p.26).

4.2 Comunidade terapéutica e Psicoterapia institucional

O termo “Comunidade terapéutica” foi usado para caracterizar um processo
de reformas institucionais restritas ao espago do hospital psiquidtrico. Essas
reformas se deram a partir da adog@o de “medidas administrativas e técnicas
que enfatizavam aspectos democraticos, participativos e coletivos, objeti-
vando uma transformac¢ao da dindmica institucional asilar”. (AMARANTE,
2003c¢, p.27). O que se buscava era que fosse possivel uma relagdo democra-
tica e intensa de todos os envolvidos (internos, profissionais e administrado-
res). (AMARANTE, 2003c).

BOX

Uma comunidade era entendida como terapéutica porque continha, em si
mesma, principios que levavam a um nivelamento dos papéis de todos os par-
ticipantes da vida hospitalar no tratamento, ndo se limitando o poder somente
a hierarquia, na institui¢do. Ou seja, a Comunidade terapéutica buscava rom-
per com a concentracao de poder hierarquico, caracteristico das instituicdes
asilares. Em contrapartida, entendia ainda que o proprio ambiente do hospital
devesse propiciar oportunidades de [...] “aprendizagem ao vivo”.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Saide mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educagdo a distancia.
Maodulo 5. Rio de Janeiro:Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003c, p. 30.

Essa experiéncia chamou bastante a atengdo da sociedade para a degradante
condicao que os pacientes viviam nos hospitais psiquiatricos, situagao de abando-
no, maus-tratos, miséria e desassisténcia, o que era muito proximo das condi¢des
de vida dos prisioneiros em um campo de concentragdo (AMARANTE, 2003c).
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A Segunda Guerra Mundial causou grandes impactos na populagdo, danos
psicologicos, fisicos e sociais e ainda eliminou um grande contingente da po-
pulagdo. Paralelo a isso, era importante superar a situacao, considerando, além
disso, que as questdes de ordem econOmica estavam muito precarias. Havia
a necessidade de recuperar a mao de obra, pois grande parte da populacao
que era produtiva foi dizimada na guerra. As pessoas que eram consideradas
improdutivas passaram a ser chamadas para participarem da reconstrucao,
porém parte dessa parcela da populagdo encontrava-se internada em hospitais
psiquiatricos. Além do mais, os hospitais psiquidtricos encontravam-se em
extrema precariedade e ndo cumpriam a funcdo de recuperar os doentes men-
tais. Ao contrario, passavam a ser considerados os responsaveis pela piora de
muitas doengas mentais. (AMARANTE, 2003c).

Havia uma escassez de mao de obra tanto para reconstruir as instituicoes
e cidades dos paises acometidos pela guerra como também para cuidar da
populacdo. Esse fato possibilitou aos profissionais de saide a retomada de
propostas de reformulagdo do espaco asilar, até entao desvalorizadas. (AMA-
RANTE, 2003c).

Na década de 20, Hermann Simon engajou alguns pacientes para trabalhar
na construcao de um hospital. A proposta de Hermann Simon teve varios
efeitos benéficos para os pacientes, além de conseguir bons resultados na edi-
ficacdo do prédio e no ambiente. Sullivan, outro profissional da saide men-
tal, também introduziu uma pratica no espaco e na dindmica da instituicao
asilar, “passando de um enfoque individual para a organizagdo de sistemas
grupais, enfocando inclusive a dimensdo da inter-relagao entre os grupos”.
(AMARANTE, 2003c). O trabalho com grupos teve grande importancia no
tratamento de pacientes mentais, facilitando os processos de ressocializagao.
(AMARANTE, 2003c).

Maxwell Jones, psiquiatra inglés, organizou os internos em grupos de dis-
cussdo, grupos operativos e grupos de atividades. Ele tinha como objetivo o
envolvimento do sujeito com o proprio processo de terapia € com o processo
dos outros internos que estavam internados. Ele entendia e valorizava que a
relagdo terapéutica ndo poderia acontecer apenas entre paciente e terapeuta,
mas que era importante ao paciente se responsabilizar pelo seu tratamento e
participar do tratamento dos outros pacientes. Ele propods, também, a inclu-
sdo da familia e da comunidade. Uma de suas preocupagdes “‘era estabelecer
trocas entre todos os envolvidos, ou seja, entre todos os que desempenhavam
uma ‘funcao terapéutica’.” (AMARANTE, 2003c, p. 30).
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BOX

Jones criou as reunides didrias e as assembleias gerais — atualmente tao co-
nhecidas dos técnicos de saude mental — que, por exemplo, tinham por in-
tuito dar conta de atividades, participar da administragao do hospital, gerir a
terapéutica, dinamizar a instituicdo e a vida das pessoas. O hospital deveria
ser constituido de pessoas, doentes e funcionarios que executassem, de modo
igualitario, as tarefas pertinentes ao funcionamento da instituicdo. Todos de-
veriam participar com igual importancia na organizagdo e na estruturagao do
cotidiano de vida no hospital.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Saude mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educacdo a distancia.
Modulo 5. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003c.

Um dos conceitos-chave da Comunidade terapéutica era a “aprendizagem ao
vivo”,ou seja, era basicamente utilizar situagdes vivenciadas no cotidiano do
hospital como forma de ‘treinar’, ‘ensaiar’, formas de agir e de se comportar,
preparando o paciente para a vida no mundo fora do hospital. A equipe técni-
ca também compartilhava suas experiéncias para dialogar com outros pontos
de vista diferentes. A nova postura democratica da Comunidade terapéutica
era praticada através da “comunicagdo o mais livre possivel entre a equipe
técnica e os grupos de pacientes; os momentos privilegiados eram as discus-
soes coletivas”. (AMARANTE, 2003c, p. 31).

A Psicoterapia institucional surgiu na Franga, com os trabalhos de Tosquelles,
no Hospital Saint-Alban. Tosquelles procurou resgatar o aspecto terapéutico
do hospital psiquiatrico, ao ver o hospital como um lugar de tratamento e cura
do doente mental, a fim de que esse doente fosse, depois de tratado e curado,
devolvido a sociedade. Tosquelles foi influenciado por Simon e, por isso, deu
importancia ao trabalho dos pacientes. Valorizou a psicanalise no tratamento
das psicoses e isso fez com que, inclusive, a Psicoterapia institucional fosse
considerada como a introdutora da psicanalise nas instituigdes psiquiatricas.
(AMARANTE, 2003c).

Uma questao importante que a Psicoterapia institucional trouxe foi “conside-
rar que as proprias instituicdes tinham caracteristicas doentias e deveriam ser
tratadas”. Questionava-se a segregacao na instituicdo psiquiatrica, faziam-se
criticas ao poder do médico e a verticalidade das relagdes intrainstitucionais.
A Psicoterapia institucional “buscava romper com a verticaliza¢do € o con-
trole autoritario no hospital e ndo admitia a possibilidade da existéncia de
situagdes de violéncia e segregagao”. (AMARANTE, 2003c, p. 33).
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A Psicoterapia institucional trouxe uma das primeiras iniciativas de espacos
de participagdo e constru¢do coletiva gerida pelos internos. O primeiro deles
foi um clube terapéutico que “era uma organiza¢ao dentro do hospital, ge-
rida por pacientes e técnicos. O clube proporcionava encontros, facilitando
as trocas entre seus integrantes. Entre as varias atividades promovidas pelo
clube destacavam-se a organizagdo de festas, passeios e os ateli€s”. Todos os
integrantes do hospital participavam de alguma forma, pois possuiam uma
funcao terapéutica no processo de tratamento. (AMARANTE, 2003c, p. 35).

Concluindo, a Psicoterapia institucional tinha como objetivo maior a terapéu-
tica das relagdes institucionais e, portanto, voltava-se mais para a instituicao
e entendia que era impossivel tratar um individuo inserido dentro de uma
estrutura doentia, porém havia uma contradi¢do: ela manteve-se restrita aos
limites do hospital psiquiatrico, mas, mesmo assim, a criacao de clubes tera-
péuticos foi muito importante na experiéncia da Psicoterapia institucional.
(AMARANTE, 2003c).

4.3 Psiquiatria de setor e Psiquiatria comunitdria

A Psiquiatra de setor teve seu surgimento na Franga, por volta de 1945, a
partir de contraposi¢des de um grupo de psiquiatras que contestavam o fato
de a psiquiatria ser usada como instrumento de violéncia e exclusdo, e tinham
como proposta disponibilizar novas formas de tratamentos e cura para os do-
entes mentais. Esse grupo de psiquiatras, entre eles LucienBonnafé, conside-
rava a estrutura do hospital alienante e julgava indispensavel encontrar outros
locais para a atuacdo da psiquiatria. “Pensou-se, entdo, em levar a psiquia-
tria a populagdo em geral, nos locais habituais de convivéncia. O tratamento
se daria no proprio meio social de origem dos pacientes”. (AMARANTE,
2003c, p.39).

Nessa época, ndo havia a pretensdo de extinguir os hospitais psiquiatricos,
entretanto os hospitais teriam outro papel no tratamento, tendo em vista que,
antes, eram a Unica op¢ao existente. A Psiquiatria de setor passa a ser uma
fase do tratamento. Foi criada uma estratégia de setorizacdo do atendimen-
to. As cidades francesas foram divididas geograficamente, a partir de seto-
res. Cada equipe técnica seria responsavel pelo atendimento psiquiatrico da
populagdo de determinado setor, sendo responsavel pelo acompanhamento
dos pacientes, inclusive durante internagdes, caso acontecessem. O hospital
também era subdividido de acordo com os setores onde viviam os pacientes.
(AMARANTE, 2003c).

O que os servicos de setor “deveriam proporcionar ndo apenas o tratamento
das doengas mentais, mas também sua prevencao e pos-cura (denominacao
utilizada na Psiquiatria de setor para designar as terapéuticas de reabilitagao
e de reinser¢ao social)”. Essa politica foi incorporada na Franga como ofi-
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cial, na década de 60, e, a partir dai, o territorio francés foi divido em setores
geograficos, com cerca de 70 mil habitantes em cada setor. (AMARANTE,
2003c, p. 44).

A Psiquiatra Comunitaria ou preventiva surgiu na década de 60, nos Estados
Unidos,sendo Gerald Caplan seu maior representante. Com base na Psiquia-
tria preventiva, trouxe questdes como a de que seria possivel ndo apenas tratar
as doengas, mas evita-las, e, também, formar uma comunidade mentalmente
sadia. A partir desse pensamento, a psiquiatria substitui seu objeto de doen-
ca mental para a saude mental, ampliando sua faixa de atuagdo, que antes
era preocupada com a doenga mental e, desse momento em diante,a preten-
sdo passou a ser levar saude mental para toda a comunidade. (AMARANTE,
2003c).

Nos Estados Unidos, ap6s a Segunda Guerra Mundial, a mobilizagao para que
a assisténcia psiquiatrica fosse mais satisfatoria voltou a crescer. Em 1946, foi
dado o primeiro passo, criando-se o Instituto Nacional de Satide Mental (Na-
tional Institute of Mental Health — NIMH). Em 1963, o presidente Kennedy
enviou ao Congresso Nacional uma mensagem ressaltando a importancia do
trabalho comunitario e preventivo, no campo da assisténcia psiquidtrica. A
partir dessa mensagem, o Congresso langou um projeto de lei que determina-
va a criacao de Centros de Saude Mental Comunitaria. Esse projeto estava in-
serido num Plano Nacional de Satide Mental e um dos “objetivos era reduzir
os gastos com internagdo psiquidtrica mediante a criacao de dispositivos para
prevenir e tratar a doenga mental nos servigos comunitarios”. (AMARANTE,
2003c, p. 45).

Esse modelo assistencial psiquiatrico preventivista apresentou muitos aspec-
tos inovadores e importantes, porém um fator determinante na aprovagao e
implantacao foi o alto custo da assisténcia psiquiatrica, em razao da natureza
quase que exclusivamente hospitalar. Acreditava-se que tais custos poderiam
ser reduzidos com medidas de prevencao das doengas ou com tratamento pre-
coce na comunidade. (AMARANTE, 2003c).

“A comunidade se tornava o alvo prioritario da saude mental”. (AMARAN-
TE, 2003c, p. 45). Os Centros de Saude Mental Comunitéria iriam inovar,
principalmente nos aspectos de prevenc¢ao e promog¢ao da saude mental. Seus
principais objetivos eram: promover a saide mental, prevenir a doenga men-
tal, realizar diagndstico e tratamentos precoces, com reabilitagdo e reinte-
gracdo social. Uma grande inovagdo, também, foi a implantacdo de equipes
multidisciplinares, compostas por psiquiatras, psicologos, enfermeiros e as-
sistentes sociais. A intersetorialidade também foi uma inovagao, havendo uma
articulagdo e integracdo de outros setores da sociedade, tais como educagao,
assisténcia social, policia, igrejas, etc. (AMARANTE, 2003c).

Como um dos objetivos da Psiquiatria preventiva era prevenir a doenga men-
tal, era preciso pensar estratégias para reconhecer qualquer possibilidade de
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disturbio, antes de seu surgimento. Considerava-se que as doencas mentais
poderiam ser prevenidas ou detectadas precocemente; levando-se em conta
que os doentes somente procuravam o servigco de saude ou o médico quando
estavam doentes, seria preciso sair as ruas em busca de “suspeitos”. Tal busca
passou a ser feita através de questiondrios distribuidos a popula¢ao, em uma
metodologia de triagem, com perguntas sobre varios aspectos da vida, € o
resultado indicaria possiveis candidatos ao tratamento psiquiatrico. (AMA-
RANTE, 2003c).

A aplicacdo desses questiondrios criou um “clima” na sociedade e a “busca
por suspeitos” passou a fazer parte das formas de relacdo entre os individuos.
Algumas pessoas absorveram as caracteristicas adotadas pelos questionarios
€ passaram a construir seus proprios “instrumentos” de observagdo dos seus
amigos, vizinhos, familiares, todos os que conviviam entre si. O clima de sus-
peita instaurou novos mecanismos de controle social. (AMARANTE, 2003¢).

Caplan usou os conceitos de saude publica e adaptou o modelo da Historia
Natural da Doenca, de Leavell e Clark, para explicar a doenca mental. No
modelo de Leavell e Clark, a proposta ¢ que, para haver o surgimento de uma
doenga, € preciso existir um agente patogénico associado a um hospedeiro
(o ser humano), em um meio ambiente com determinadas caracteristicas. A
prevengao seria possivel a partir do momento em que houvesse uma interven-
¢ao em algum dos aspectos envolvidos: agente patogénico, ser humano, meio
ambiente. “Esse modelo foi adaptado a satde mental englobando todos os
niveis de preven¢ao”.(AMARANTE, 2003c, p. 49).

Caplan desenvolveu trés niveis de prevengao: primdria, secundaria e terciaria.
A prevengdo primdria teria como objetivos promover o estado de sanidade
mental na populacdo e evitar o surgimento de novos casos, portanto iria pro-
mover e prevenir. Ja a prevenc¢ao secunddria, tinha como objetivo proporcio-
nar a cria¢do de estratégias para diagnosticar precocemente as enfermidades
e propiciar o tratamento adequado, o mais rapido possivel,a fim de se evitar
o agravamento. A prevencao terciaria tinha como objetivo proporcionar es-
tratégias de reabilitagdo psicossocial para quem ja era acometido pela doenca
mental e possuia um historico de perda ou sequelas advindas do processo de
adoecimento. (AMARANTE, 2003c).

BOX

Para possibilitar a constru¢do de um modelo que evitasse os episodios de
doenca mental, seria indispensavel saber quais os fatores que influenciavam
o estado de satde mental de uma populagdo. Fundamentado no modelo socio-
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logico da “adaptagdo-desadaptacdo” (como critério de distingdo do normal e
do patologico, no qual entendia-se o comportamento socialmente inadaptado
como sindnimo de comportamento eventualmente inadequado), pressupunha-
se que a doenga mental seria consequéncia de um processo de inadaptacao ou
desajustamento. Retomando-se o equilibrio, seria alcancada a adaptacdo e o
ajustamento e, enfim, a saude mental.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Saude mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educacgdo a distancia.
Modulo 5. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003c, p. 50 e 51.

Caplan considerava que nao existia apenas uma causa para explicar o feno-
meno da doenga mental, o que demandou a constru¢cao de um modelo para
explicar o surgimento da doenca mental. A explicagao foi fundamentada no
conceito de crise, a partir dos fatores que influenciavam a saude mental, pro-
vocando repercussoes que poderiam gerar a doencga. “As crises poderiam ser
vitais ou acidentais”. As vitais seriam aquelas inerentes ao ser humano (gra-
videz, adolescéncia, menopausa, etc.); as acidentais seriam as imprevistas,
provocadas por situagdes inesperadas como demissao, perda de um empre-
go, divorcio, perda de um ente querido, etc. Para Caplan, “as crises seriam
um dos fatores patogénicos causadores de doenga mental” e, aliados a esses
fatores, existiriam os fatores biologicos, psicossociais e socioculturais dos
individuos, os quais poderiam agir de forma gradual e processual, na geragao
de doenga mental. (AMARANTE, 2003c, p. 51).

A crise era considerada como um periodo transitdrio, podendo haver possibi-
lidade de se tornar um momento de crescimento ou capaz de gerar distirbio
para o individuo. Se a crise iria gerar crescimento ou disturbio, iria depender
da capacidade do individuo de resolver problemas e da sua vulnerabilida-
de. A compreensdo dos fatores que poderiam determinar uma crise facilita-
va a intervengdo e poderia tornar mais provavel o caminho do crescimento
pessoal, reduzindo-se a possibilidade do surgimento de uma doenga mental.
(AMARANTE, 2003c).

A reforma preventivista objetivava contrapor-se ao processo de alienagdo e
exclusdo social dos individuos e oferecia alternativas a hospitalizacao, como
medida de redugdo de internacgdes, tendo também como agao tirar do médico
a exclusividade das decisdes e das atitudes terapé€uticas, fazendo com que
a equipe participasse dessa importante atitude. Contava com a participacao
de outros profissionais em grupos reflexivos, operativos, de escuta, entre
outros, ou ainda com atendimentos por Equipes Multidisciplinares. (AMA-
RANTE, 2003c).
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4.4 Antipsiquiatria (1950-1960)

A Antipsiquiatria surgiu a partir de criticas e contesta¢des radicais ao saber
e as institui¢des psiquiatricas, entre o fim da década de 50 e inicio da década
de 60, por um grupo de psiquiatras ingleses. Sua origem foi a psicoterapia
institucional, mas foi além desta, ndo se limitando a melhorias nas institui-
¢Oes psiquiatricas, ao ter como objetivo extinguir os manicomios e eliminar
a propria ideia de doenga mental. Os principais representantes foram David
Cooper, Ronald Laing, Aaron Esterson, Thomas Szasz, Gregory Bateson e
Franco Basaglia. (AMARANTE, 2003c).

“A antipsiquiatria vé€ a doenga entre os homens e ndo dentro do homem”.
(AMARANTE, 2003c, p. 61). Antipsiquiatria ndo € apenas sindénimo de
“contra a psiquiatria”, ¢ algo muito mais complexo; “para Laing, tornava-se
fundamental exercer uma critica a psiquiatria e a ordem social e familiar, por
intermédio de uma politica de subversao ideologica e da busca de estruturas
marginais, paralelas, livres”. (AMARANTE, 2003c, p. 61). Ele compreendia
a loucura como um fato social, politico e “até mesmo uma experiéncia posi-
tiva de libertagdo; uma reacdo a um desequilibrio familial”, e usava o termo
familial para indicar algo nas relagcdes familiares, e ndo algo hereditario. A
Antipsiquiatria compreendia a loucura, mais especificamente a esquizofrenia,
um fato social, denunciador de uma desordem dentro do nucleo familial. “Na
perspectiva antipsiquiatrica, a familia se tornou uma categoria central para a
compreensdo da loucura”. (ZEFERINO, S/D; AMARANTE, 2003c, p. 61).

BOX

O hospital psiquiatrico reproduziria a estrutura social e, por conseguinte, tam-
bém as caracteristicas patogénicas da propria familia. O mesmo jogo de rela-
¢oes estaria presente nas duas situacdes: muitas vezes, médicos, enfermeiros
e psicologos representariam papéis semelhantes aos de membros da estrutura
familial. Assim, a loucura de um membro da familia ndo poderia ser abordada
como fato isolado, mas como reflexo de uma estrutura familiar, abordagem
esta inspirada na Teoria da Logica das Comunicagdes, desenvolvida pelo gru-
po norte-americano de Palo Alto. Essa teoria forneceu também um conceito
muito significativo para a antipsiquiatria, o conceito de duplo vinculo, que
estaria na origem do processo esquizofrénico. Trata-se do exercicio de uma
forma de relacdo que se expressaria através de “duplas mensagens” entre os
membros de uma familia.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Satide mental, politicas publicas e instituigdes: programa de educacdo a distancia.
Moddulo 5. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003c, p. 61.
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Glossario

Duplo vinculo: comunicagdo contraditdria em que sdo expressos comporta-
mentos de afeto e agressao, simultaneamente, € as pessoas estao fortemente en-
volvidas emocionalmente, nao conseguindo se desvincular umas das outras.

A antipsiquiatria entendia a esquizofrenia como uma expressao do sujeito, em
suas relagdes com o ambiente social, manifestada de uma forma contradito-
ria, na comunicagdo. Uma crise aconteceria quando os atos e a experiéncia
de determinada pessoa fossem invalidados pelas pessoas com as quais ela se
relaciona, e seu comportamento destoaria do dos demais. A antipsiquiatria
considera que essa pessoa seria “eleita” como “mentalmente doente”. Apds a
eleicdo ou identificacdo, seria confirmado, pela rotulacdo do sujeito em crise,
como “paciente esquizofrénico pelo poder médico e seus agentes”. O mode-
lo das ciéncias naturais, adotado pela psiquiatria tradicional, ao definir uma
vivéncia de alguém como doenga, iria identificar sinais e sintomas e indicar
progndstico e tratamento. Para a antipsiquiatria, o procedimento das ciéncias
naturais causava uma confusdo metodologica, pois produzia tentativas pa-
radoxais ao tentar provar eventos quando a “prova” nao fizesse sentido. Por
exemplo: uma vivéncia familiar ndo permite repeti¢do em laboratorio, para
efeito de prova. (AMARANTE, 2003c).

Cooper propds um diagrama, com o objetivo de interpretar a questao da lou-
cura, mais especificamente a esquizofrenia:
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Figura 13: Diagrama de Cooper para interpretagdo da esquizofrenia.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Saude mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educagdo a distancia.
Modulo 5. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003c, p. 62.
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Cooper compreendia que, desde o nascimento, a partir das vivéncias, a maio-
ria das pessoas evoluiria para o aprendizado social, até atingir uma norma-
lidade social, e nesta a maioria das pessoas ficaria estacionada. No entanto,
algumas pessoas regridem ao ponto do que ¢ denominado loucura. Outras
pessoas, muito poucas, conseguiriam progredir além do estado estaciondrio
da normalidade e avangariam até outro ponto, a sanidade, mas conseguiriam
manter uma “consciéncia dos critérios de normalidade social”. “Perceba, no
diagrama, que a normalidade est4 praticamente no polo oposto nao apenas da
loucura, mas também da sanidade mental. Esta estaria préxima da loucura,
mas sempre separada por um ‘hiato de grande importancia, uma diferenga’.”
(AMARANTE, 2003c, p.62).

A proposta de projeto terapéutico da antipsiquiatria era baseada no modelo
das comunidades terapéuticas e tinha em vista os pressupostos de democrati-
zagao das relagdes institucionais. Essa proposta pretendia combater a institu-
cionaliza¢do e a violéncia decorrentes do tratamento psiquiatrico tradicional.
(AMARANTE, 2003c).

Vamos agora ver um esquema geral das modalidades da Reforma Psiquia-
trica, o seu objeto, objetivo e lugar de tratamento, conforme apresentado no
Quadro 1, a seguir:

QUADRO 1
Modalidade Objeto Objetivo Lugar de
tratamento
Psiquiatria Classica | Doenga mental Curar a doenga O asilo
Remitir os sintomas
Comunidade Doenga mental Curar a doenga O asilo
terapéutica
A instituicao Tratar a instituicdo
Psicoterapia
institucional
Psiquiatra de setor | Satide mental Promover a saude A comunidade
mental
Psiquiatria
preventiva Prevenir a doenca
mental
Antipsiquiatria Democratizacao das | A familia
relagdes
As comunidades
antipsiquiatricas

Fonte: AMARANTE, Paulo. Satide mental, politicas publicas e instituigdes: programa de educacdo a distancia.
Moédulo 5. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003c, p. 64.
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4.5 Reforma psiquidtrica italiana: Franco Basaglia

Franco Basaglia foi a mais forte expressao para que houvesse a transformagao
do modelo psiquiatrico em todo o mundo. Ele foi influenciado por teorias
como a fenomenologia, o existencialismo € o marxismo em sua formacao
humanistica e filosofica. Ele “centrou suas reflexdes na experiéncia do indi-
viduo, na observacao dos fendmenos, assim como nas diversas possibilidades
de existéncia”. Ele se recusou a aceitar a hipdtese da incompreensibilidade
da doenga mental e o processo de rotulagdo e classificagao do doente mental.
(AMARANTE, 2003c, p. 65).

Figura 14:Franco Basaglia

Fonte: http://triestemusei.blogspot.com.br/2013/02/franco-basaglia-nella-fotografia.html acesso 13/10/2014.

Em 1961, Franco Basaglia assume a direcdo do Hospital de Gorizia e intro-
duz grandes mudangas na vida dos internos, abolindo os métodos coercitivos
e violentos de tratamento. Passou a adotar medidas que visavam resgatar a
dignidade e os direitos de cidadania. Para efetivar tais medidas, estimulou a
participagdo de médicos, enfermeiros e pacientes, em espagos coletivos como
em reunides, o que proporcionou a entrada da comunidade, em 1962, em um
pavilhdo do hospital. (AMARANTE, 2003c).

Basaglia adotou os principios da Comunidade terapéutica e da Psicoterapia
institucional no hospital de Gorizia. A proposta inicial era que as mudangas
pudessem promover a criagdo de espacos coletivos para a participagdo de
profissionais e pacientes. Em pouco tempo, ele percebeu a ineficacia dessas
medidas, que tinham apenas como objetivos reformar o asilo; tais medidas
ndo conseguiam atingir a questdo central, que era a exclusdao imposta pela
institui¢do psiquiatrica. Outro ponto que ele percebeu também foi o fato de
que a Psicoterapia institucional enfatizava o espago hospitalar e ndo abrangia
a funcao social da psiquiatria, do asilo e dos técnicos. Ele entendia que tais
mudancas foram necessarias para a transformacao do hospital psiquiatrico,
porém ndo poderiam ser consideradas como objetivo final ou a resposta téc-
nica ao problema da doenga mental. (AMARANTE, 2003c).
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A questdo principal para Basaglia era a superacdo do “reformismo psiquia-
trico”, ou seja, “a superacdo do ideal de que para o enfrentamento da doenga
mental somente existiriam soluc¢des técnicas”. (AMARANTE, 2003c, p. 67).
Ele compreendia que nem o saber psiquiatrico nem os técnicos poderiam ser con-
siderados neutros, pois todas as agdes e propostas “jamais seriam independentes
do contexto social e material no qual interagiam”. Esse processo culminou na
rejeicao da delegac@o do poder implicito, no saber dos profissionais, ou seja, “de
recusa a delegacao de poder e controle social imputada aos técnicos pela institui-
¢do hospitalar e pela sociedade”. (AMARANTE, 2003c, p. 67).

Basaglia defendeu a liberdade como a mais importante terapia para se lidar
com a loucura; “a liberdade ¢ terapéutica quando existe a possibilidade de
se relacionar com os outros livremente, fora de espagos institucionais, como
o fez contraditoriamente Pinel, ao libertar e aprisionar o louco”. Para ele, a
liberdade ¢ terapéutica quando a pessoa pode trabalhar, ganhar seu dinheiro e
viver. “Liberdade terap€utica passou a ser um questionamento relativo ao sa-
ber psiquiatrico, as formas de tratamento manicomial do louco e da loucura e
a discussao sobre os direitos e ao acesso a formas substitutivas de tratamento
que oferecam dignidade a vida humana”. (BASAGLIA, 1979, p. 72; ZEFE-
RINO et al, s/d).

4.6 Reforma psiquidtrica no Brasil

A reforma psiquidtrica no Brasil sofreu influéncias tedricas da experiéncia
liderada por Franco Basaglia, na Italia. As principais caracteristicas da refor-
ma psiquidtrica brasileira € a busca por ultrapassar o campo da assisténcia
em Satde Mental, a fim de se tornar um expressivo processo social, no cena-
rio contemporaneo brasileiro. A reforma brasileira buscou ndo somente tratar
adequadamente o individuo com transtorno mental, mas buscou garantir um
novo espago social para a loucura, a partir de questionamentos e de transfor-
magdes nas praticas da psiquiatria tradicional e das demais institui¢des da
nossa sociedade. (AMARANTE, 2003a).

BOX

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de
atores, instituigoes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governosfederal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servigos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais e nos territorios do imaginario social e da opinido publica. Compreen-
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dida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores cultu-
rais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos servigos ¢ das rela-
¢oes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanga, marcado
por impasses, tensodes, conflitos e desafios.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude.DAPE. Coordenagdo Geral de Saude Mental.
Reforma psiquiatrica e politica de satide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Re-
forma dos Servigos de Satide Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005, p. 6.

A reforma psiquiatrica buscou intervir no campo das relagdes da sociedade
com a loucura, tendo como objetivo transformar essas relagdes da sociedade
com a loucura, ou seja, através de praticas contra a exclusdo, buscou pro-
porcionar a inclusdo social dos sujeitos. Os principios éticos da reforma sdo:
inclusdo, solidariedade e cidadania. (AMARANTE, 2003a).

Entende-se por Reforma psiquidtrica um processo dinamico, plural, articula-
do entre si por varias dimensdes que sdo simultaneas, que se intercomunicam
e que, ao se retroalimentar, complementam-se. Dessa forma, com essa dina-
mica e pluralidade, ¢, antes de mais nada, um processo, isto ¢é, algo que tem
movimento, que ndo é estatico nem tem um fim 6timo. E um processo em
constru¢do permanente, porque mudam-se os sujeitos, mudam-se os concei-
tos, mudam-se as praticas, muda-se a historia. (AMARANTE, 2003a).

Assim, ¢ um processo que envolve atores sociais concretos, sujeitos das expe-
riéncias de transformagdo. Além do técnico, do familiar, dos demais sujeitos
sociais que se envolvem no processo, por compreenderem sua proposta ética,
social e politica, torna-se ator — protagonista e nao objeto da psiquiatria — o
proprio individuo com transtorno mental. Nesse sentido, a reforma psiquia-
trica envolve dimensdes que a fazem se tornar um processo social complexo,
devido a suas dimensdes tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-po-
litica e sociocultural.

Dimenséao
Tedrico-conceitual

Dimenséo
Sociocultural

Dimenséo
Técnico-assistencial

Dimenséo
Juridico-politica

Figura 15: As dimensdes da reforma psiquiatrica enquanto processo social complexo.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Saude mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educagdo a distancia.
Moédulo 3. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003 a, p 60.
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Na dimensao tedrico-conceitual, veremos as questdes que foram discutidas
pela reforma psiquiatrica diante do que era imposto pela psiquiatria. A refor-
ma psiquiatrica questionou os conceitos de doenca mental, de normalidade,
de cura, de periculosidade, etc., questionando, também, quais seriam as fun-
¢oes terapéuticas do hospital psiquiatrico (também chamado de manicémio)
¢ as relacoes dos técnicos de satude, da sociedade com os individuos conside-
rados loucos. (AMARANTE, 2003a).

A reforma psiquiatrica propde a desconstru¢do das teorias e conceitos da psi-
quiatria. A psiquiatria entendia a doenca mental como seu objeto de analise
e intervencao, com a concepcao do hospital psiquiatrico como o lugar para
tratar e curar (trazer a pessoa a normalidade) a pessoa doente. Inclusive, usou
o isolamento do individuo para tratar, pois os doentes mentais eram considerados
alienados, ou seja, incapazes de escolher, de desejar, de julgar, eram ““alienigenas
no mundo da razao” (AMARANTE, 2003a; AMARANTE, 2003b, p. 21).

O louco passa a ser visto como um sujeito e, a partir dessa concepcao, a psi-
quiatria passa a ser vista como uma disciplina que podera contribuir parcial-
mente para explicar e intervir sobre o fendmeno da loucura. Questdes como
periculosidade, incapacidade, irresponsabilidade também sdo discutidas nes-
se processo de reforma, surgindo novas formas de abordar o individuo, novos
servigos, novas nogdes sobre a loucura, as quais levam em consideracao a
vida humana como algo dindmico, ou seja, “inventa-se a satde”, fazendo com
que os profissionais reconhecam que, no contato com a loucura, o contato real
€ com pessoas que passam por crises, que sofrem mentalmente e que preci-
sam de qualidade de vida, devendo-se levar em conta as especificidades de
cada sujeito. (AMARANTE, 2003a).

As mudangas ocorridas na dimensao teorico-conceitual produziram grandes
efeitos na estrutura técnico-assistencial. A dimensdo técnico-assistencial re-
quer planejamento de novas estruturas de assisténcia que sdo 0s novos ser-
vigos de atengdo psicossocial; requer atendimento as diferentes demandas de
tratamento e também requer modelo de atendimento, tipos diferentes de tera-
pia medicamentosa, psicoterapica e de sociabilidade. Portanto, ao se trocar a
l6gica de tratamento, trocam-se as propostas de assisténcia. Um dos objetivos
da reforma psiquiatrica foi a substitui¢do do modelo de atendimento centrado
na hospitalizagdo por um atendimento integrado, que atende o individuo no
seu domicilio, em seu territorio. Desse modo, a psiquiatria tradicional “atua
sobre a doenga e a atencdo psicossocial atua sobre o sujeito complexo e in-
tervém nos preconceitos sociais historicamente produzidos sobre a loucura”.
(AMARANTE, 2003a, p. 65).

A atencdo psicossocial tem como caracteristica a luta pelos direitos dos pa-
cientes e, ainda,busca oportunizar que os pacientes participem dos diferentes
espacos da sociedade. Diante dessas mudangas de paradigma, os profissionais
precisam atuar com outras areas, contar com o trabalho de professores de edu-
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cacdo fisica, artistas de teatro, artistas plasticos, musicos, etc. € também com
a participagdo e implicacdo da sociedade.

Na dimensao juridico-politica, veremos o quanto os conceitos da psiquiatria
tradicional sdo estigmatizantes e tiram do louco o seu direito de cidadao.

BOX

No modelo da psiquiatria tradicional, o louco ndo tem voz; sua fala é consi-
derada apenas como sintoma. No espaco manicomial, a pessoa perde a cida-
dania, perde direitos essenciais, como o de ir e vir, comunicar-se, assumir res-
ponsabilidades, trabalhar, etc. Juridicamente, inclusive, o louco € considerado
como “inimputdvel” —ndo ¢ capaz de responder sobre seus atos —, e “incapaz”
e “irresponsavel” perante a lei — ndo tem condi¢des de gerir seus bens nem a
propria vida. Esse estatuto juridico da pessoa considerada louca é um legado
da psiquiatria tradicional, impresso nos codigos penal e civil, o qual o proces-
so de Reforma Psiquidtrica vem procurando romper.

Fonte: AMARANTE, Paulo. Satide mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educacéo a distancia. Rio
de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003a, p. 67.

Diante dessa perspectiva de que o louco ¢ incapaz, a familia consegue inter-
ditar o individuo e assume a responsabilidade civil e material. Essas questdes sao
discutidas na reforma, sendo revisto até mesmo o direito de nao ser chamado de
“paciente”, pois o termo mais adequado ¢ “usuério” ou “cliente” dos servigos,
pois implica uma relacdo contratual entre o individuo e o servigo psicossocial,
uma vez que essas sao pessoas ativas no tratamento. (AMARANTE, 2003a).

A dimensao sociocultural “propde o deslocamento da loucura do espaco mé-
dico e psicoldgico para os diversos espagos do meio social”. (AMARANTE,
2003, p. 67).Busca a transformagdo do imaginario social em torno da tematica
loucura/doenga mental, que foi construido ao longo dos dois ultimos séculos. A
reforma psiquidtrica possibilitou a entrada de trés segmentos no campo da satde
mental: os técnicos em saude mental, os usuarios e os seus familiares. Tal entrada
proporcionou novos rumos para as politicas de satide mental, favorecendo o pro-
tagonismo de usudrios e familiares dos usudrios dos servigos de satide mental e
a criagdo de associagdo de usudrios e familiares. Surgem diferentes movimentos
de grupos, com gestao ativa dos usuarios e familiares, como as cooperativas, ou-
tras instituicdes sem fins lucrativos, programas de televisao e radio comunitarios,
entre outros. O usudrio passa a ser reconhecido por suas habilidades e por seus
diferentes papéis, exercidos na sociedade, passando também a ser valorizado
como sujeito de direito. (AMARANTE, 2003a).
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A reforma psiquidtrica brasileira teve como marco a criagdo do Hospital Psi-
quiatrico Pedro II, no ano de 1852, no Rio de Janeiro. Apds essa data, outras
institui¢des semelhantes foram construidas em Sao Paulo, Pernambuco, Bahia
e Minas Gerais. A sociedade médica da €poca solicitava um tratamento baseado
nos moldes ja praticados na Europa e, dessa forma, a ideologia psiquidtrica no
Brasil tendeu para a exclusdo, desde o inicio. (MINAS GERALIS, 2006).

A realidade do fim da década de 50 era a superlotagdo, a deficiéncia de
pessoal, os maus-tratos, a falta de vestuario e de alimentacdo, as péssimas
condicoes fisicas e cuidados técnicos escassos e automatizados. Tal situa-
¢do gerou ma fama aos hospicios publicos, o que foi a porta de entrada para
a iniciativa privada, nessa area. Entre os anos de 1964 e 1970, houve um
grande crescimento das clinicas psiquiatricas privadas, em convénio com o
poder publico, funcionando como um meio de obter lucro facil, por meio da
“psiquiatrizacdo” dos problemas sociais, criando, a partir dai, a “industria da
loucura”. (MINAS GERAIS, 2006).

BOX

No final dos anos 80, o Brasil chegou a ter cerca de 100.000 leitos, em 313
hospitais psiquiatricos, sendo 20% publicos e 80% privados, conveniados ao
SUS, concentrados principalmente no Rio, em Sao Paulo € em Minas Gerais.
Os gastos publicos com internagdes psiquiatricas ocupavam o 2° lugar entre
todos os gastos com internagdes pagas pelo Ministério da Saude. Eram raras
outras alternativas de assisténcia — mesmo as mais simples, como o atendi-
mento ambulatorial.

Também se estabeleceu a divisdo entre uma assisténcia destinada aos indi-
gentes — recebidos pela rede publica — e outra aos previdenciarios e seus de-
pendentes — encaminhados aos hospitais privados conveniados. De qualquer
forma, as condi¢des dos hospitais, privados ou publicos, continuavam extre-
mamente precarias. Além disso, o poder publico ndo exercia qualquer contro-
le efetivo que justificasse a qualidade e a durag@o das internagdes.

Fonte: MINAS GERAIS, 2006, p. 30.

Na década de 70, surgiram muitas criticas e denuncias. Como movimento dos
trabalhadores da area apontando os graves problemas do sistema de assisténcia
psiquiatrica no Brasil, surgiram varias propostas de trabalho para que se rompesse
com esse trabalho que era estigmatizante. Foi muito importante a interlocugao
com os movimentos de outros paises. Um marco importante foi o III Congresso
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Mineiro de Psiquiatria, que aconteceu em Belo Horizonte, em 1979, e contou
com a presenca de Franco Basaglia e Robert Castel e, ainda, com a participagdo
de usudrios, familiares, jornalistas, sindicalistas, o que favoreceu e ampliou a dis-
cussdo,a qual atingiu a opinido publica de todo o Pais. (MINAS GERALIS, 2006).

Muitas mudangas ocorreram devido a forga que o movimento ganhou. Em
1987, em Bauru, aconteceu o II Encontro do Movimento dos Trabalhadores
de Satde Mental,no qual os trabalhadores criaram a frase: “Por uma socie-

dade sem manicomios”, que abriu caminho para a luta antimanicomial. (MI-
NAS GERALIS, 20006).

O movimento acabou crescendo e avangando, com a adesao de novos partici-
pantes, sobretudo familiares e usuarios do servigo de saide mental, tornando-
se, nos anos 90, um verdadeiro movimento social. Com a pressao do movi-
mento, o Estado brasileiro implementou politicas publicas de Saude Mental,
as quais representaram grandes ganhos na época. (MINAS GERAIS, 2006).

Viarios acontecimentos sociais marcaram a reforma psiquiatrica: a Reforma
Sanitaria Brasileira, a Constituicdo de 1988, a definicdo ampliada de satde,
a criagdo e implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a valorizagio
de conceitos como descentraliza¢do, municipalizacdo, territorio, vinculo, res-
ponsabilizacao do cuidado, etc. (MINAS GERALIS, 2006).

Outro ponto muito importante na Reforma Psiquiatrica brasileira foi o fecha-
mento progressivo dos hospitais psiquiatricos, dando lugar a rede substituti-
va. A légica da segregacdo e do encarceramento ganhou outro direcionamen-
to. A logica da Reforma € construir um espago social no qual a loucura possa
encontrar o seu lugar. (MINAS GERALIS, 2006).

No ano de 1989, na cidade de Sao Paulo, surge o primeiro CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial) e da-se inicio a um processo de intervengao por parte
da Secretaria Municipal de Saude de Santos a um hospital psiquidtrico, na
Casa de Saude Anchieta, local onde aconteciam muitos maus-tratos € mortes de
pacientes. Foi a partir dessa intervengdo que surgiu a possibilidade da implanta-
¢do de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Foram criados, nesse peri-
odo, no municipio de Santos, os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), com
funcionamento de 24 horas. Foram criadas, também, residéncias para os egressos
do hospital e associagdes. Essa experiéncia em Santos foi um marco na reforma
psiquiatrica brasileira, foi a primeira demonstragdo, com grande repercussdo, de
que a mudanga seria possivel e necessaria. (BRASIL, 2006).

No mesmo ano, houve a entrada, no Congresso Nacional, do Projeto de Lei
do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que tinha como proposta a regulamen-
tacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo dos ma-
nicomios, no Brasil. Foi o inicio da reforma psiquidtrica nos campos legis-
lativo e normativo. “Com a Constitui¢cao de 1988, ¢ criado o SUS — Sistema
Unico de Saude, formado pela articulagio entre as gestdes federal, estadual
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e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos ‘Conselhos
Comunitarios de Saude’.” (BRASIL, 2006, p.7).

Na década de 90, os leitos psiquidtricos comecam a ser substituidos por uma
rede integrada de atencdo a saude mental, impulsionados pelos movimentos
sociais e pelo Projeto de Lei Paulo Delgado. Na mesma década, entram em
vigor as primeiras normas federais, regulamentando a implantagdo de servi-
¢os de atencdo diaria, a partir do compromisso firmado pelo Brasil na assina-
tura da Declaracao de Caracas e na realiza¢do da II Conferéncia Nacional de
Satide Mental. A implantagdao dos CAPS e NAPS se dé& de forma descontinua,
nao havendo uma linha instituida, especifica, de financiamento destes, nem
normas para fiscalizacao e classificacao dos hospitais psiquidtricos com pre-
cisdo e mecanismos sistematicos de reducao de leitos. (BRASIL, 2006).

Em 2001, a Lei Paulo Delgado ¢ sancionada, porém a aprovagao ¢ de um
substitutivo projeto de Lei original, com modificagdes importantes no seu
texto normativo. Dessa nova forma, a Lei Federal 10.216 “redireciona a as-
sisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servicos de base comunitaria, dispde sobre a protecao e os direitos das pesso-
as com transtornos mentais, mas nao institui mecanismos claros para a pro-
gressiva extingdo dos manicomios”. Mesmo assim, a lei impds impulso para
o processo de reforma psiquiatrica no Brasil. Foi no contexto da promulgagao
dessa lei e da realizagao da III Conferéncia Nacional de Saude Mental, ali-
nhada com as diretrizes da reforma, que esta passa a ganhar mais sustentagao
e visibilidade. (BRASIL, 2006, p. 8).

O Ministério da Saude cria linhas especificas de financiamento para os ser-
vigos abertos e substitutivos ao hospital psiquidtrico e “novos mecanismos
sdo criados para a fiscalizagdo, gestdo e reducao programada de leitos psi-
quiatricos no pais”. (BRASIL, 2006, p. 9). Nesse periodo, o processo de
desinstitucionalizagdo comeca a acontecer, pessoas internadas por longos
periodos comeg¢am a ser desligadas dos hospitais e o Programa “De Volta
para Casa” € criado. “Uma politica de recursos humanos para a Reforma
Psiquiatrica ¢ construida, e ¢ tragada a politica para a questdo do alco-
ol e de outras drogas, incorporando a estratégia de redu¢do de danos”.
(BRASIL, 2006, p. 9). No ano de 2004, acontece o primeiro Congresso
Brasileiro de Centros de Aten¢do Psicossocial, em Sao Paulo, local em que
se reuniram mais de dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS. (BRASIL,
2006, p. 9).

O processo foi caracterizado por agdes do governo federal, estadual, muni-
cipal e dos movimentos sociais, onde se efetivou a transicdo do modelo de
assisténcia centrado no hospital psiquiatrico para um modelo de atengdo co-
munitario. Em 2005, o periodo caracterizava-se por dois movimentos: a cons-
trucao de uma rede de atencao a satide mental substitutiva ao modelo centrado
na internagdo hospitalar; a fiscalizacdo e reducdo progressiva e programada
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dos leitos psiquidtricos existentes. Nesse periodo a reforma psiquiatrica foi

consolidada como politica oficial do governo federal. (BRASIL, 2006).

QUADRO 2:
Diferenca entre o Modelo manicomial e a Reforma psiquiatrica

Modelo manicomial

Reforma psiquiatrica

Modelo realizado em instituicdes fechadas,
baseado na custddia, tutela, vigilancia e dis-
ciplina, que promove o isolamento e segre-

Modelo territorial de assisténcia, baseado
no cuidado, no acolhimento, na escuta, na
producdo de sentidos, por meio de servigos

67

gacao das pessoas. substitutivos.

Psiquiatria tradicional: Atua sobre a doenga. | Atenc¢ao psicossocial: Atua sobre o sujeito
complexo e intervém nos preconceitos sociais
historicamente produzidos sobre a loucura.

Objetivo da psiquiatria tradicional: a cura da | Objetivo da Atengdo Psicossocial: A produ-
doenga. ¢do de satde (com direitos ¢ dignidade).

Fonte: AMARANTE, Paulo. Saude mental, politicas publicas e institui¢des: programa de educagdo a distancia.
Modulo 3. Rio de Janeiro: Fiotec/Fiocruz, Ead/Fiocruz, 2003a, p. 64 e 65.

Alei 10.216/01 ¢ a Lei da Reforma Psiquiatrica, a qual dispde sobre a prote-
¢do e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, ¢ também dire-
ciona o modelo de assisténcia em saude mental. Foi essa lei que estabeleceu o
Programa de Volta para Casa, tratando também das formas de internagao psi-
quidtrica (voluntaria, involuntaria e compulsoria), que somente sao indicadas
quando os recursos extra-hospitalares se tornam insuficientes. A internacao
voluntaria € aquelaque ocorre com o consentimento do usudrio: a pessoa que
solicita e deve assinar sua admissdo;a alta deve ser assinada pelo médico que
acompanha o caso. A internacao involuntaria é aquela que se realiza sem o
consentimento do usudrio; a solicitacdo ¢ feita por terceiros, a alta deve ser
feita por solicitacdo escrita do familiar ou responsavel legal, ou definida pelo
médico responsavel. A internagdo involuntaria deve ser comunicada ao Mi-
nistério Publico Estadual, no prazo de 72 horas. Ela é determinada pelo juiz,
e ficam impedidas as internagdes com carater asilar. (ZEFERINO et al, s/d).

Como uma das principais diretrizes da Politica de Satide Mental, o processo de
desinstitucionalizagdo do Governo Federal criou o Programa Nacional de Avalia-
¢ao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) e o Programa Anu-
al de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica no SUS — PRH. O
PNASH/Psiquiatria tem como objetivo avaliar os hospitais psiquiatricos em relagdo
a estrutura fisica, aos processos € aos recursos terapéuticos e verificar se o hospital
esta adequado as Normas Técnicas Gerais do SUS. (ZEFERINO et al, s/d).

Ja o PRH ¢ um mecanismo que gerencia o processo de redugdo de leitos
psiquiatricos e busca promover a redu¢ao de forma progressiva e a partir de
pactos dos macro-hospitais (hospitais com mais de 600 leitos) e de grande
porte (com 240 a 600 leitos psiquiatricos). O programa gerencia os limites
maximos e minimos de reducao de leitos anual. (ZEFERINO et al, S/Dd.d).
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Para saber mais

0 Agricultor e a Serpente (Autor: Esopo)

Uma boa acdo ndo anula a ma acdo...
Quem espera gratiddo de um ingrato, é duas vezes tolo...

Um agricultor, homem simples do campo, caminhava pela sua pequena pro-
priedade numa bucolica manhd de inverno a examinar seu plantio, quando,
sobre o chdo ainda coberto pela neve da noite anterior, viu uma Serpente que
Jjazia completamente enrijecida e congelada pelo intenso frio.

E embora soubesse o quanto aquela Serpente poderia ser mortal, ainda as-
sim, ele a pegou com cuidado, e com a intengdo de aquecé-la e salvar sua
vida, colocou-a no bolso do seu casaco.

E em pouco tempo, a Serpente, aquecida naquele confortavel ambiente que
a protegia do frio, foi recuperando suas for¢as. Ao sentir-se viva outra
vez, colocou a cabega para fora do bolso do sobretudo daquele homem que
lhe salvara a vida e mordeu seu brago. E ao sentir a inesperada picada, o
lavrador logo se deu conta da gravidade daquele ferimento. E caindo desfa-
lecido pelo efeito do mortal veneno, sabia que apenas poucos minutos de vida
lhe restavam.

E em seu ultimo suspiro, ergueu com dificuldade a cabega, e disse: “Aprendi
com o meu tragico destino, que nunca deveria apiedar-me de alguém que por

natureza é um malfeitor...”

Figura 16: O agricultor e a serpente.

Fonte: Site de dicas. Disponivel em: http://sitededicas.nel10.uol.com.br/fabula-o-agricultor-e-a-serpente.htm, acesso
em 04 de setembro de 2014.
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Resumo

Nessa aula, vocé estudou:

* 0s trés grupos da reforma psiquiatrica: Comunidade terapéutica e Psicote-
rapia institucional; Psiquiatria de setor e Psiquiatria comunitaria (ou pre-
ventiva); Antipsiquiatria e Psiquiatria democratica italiana.

* A antipsiquiatria vé a doenga entre os homens, e ndo dentro do homem.
Antipsiquiatria ndo ¢ apenas sinéonimo de “contra a psiquiatria”, ¢ algo
muito mais complexo.

» Franco Basaglia foi a mais forte expressdo da transforma¢ao do modelo
psiquiatrico em todo o mundo, sendo influenciado por teorias como a fe-
nomenologia, o existencialismo e o marxismo em sua formac¢ao humanis-
tica e filosofica.

» Basaglia centrou suas reflexdes no individuo e nas possibilidades de exis-
téncia deste mesmo individuo e se recusou a aceitar a hipotese da incom-
preensibilidade da doenca mental e também o processo de rotulacao e clas-
sificagdo do doente mental.

* a principal caracteristica da reforma psiquiatrica brasileira ¢ a busca por
ultrapassar o campo da assisténcia em Saude Mental, a fim de se tornar
um expressivo processo social, no cendrio contemporaneo brasileiro.

+ areforma psiquidtrica buscou intervir no campo das relagdes da sociedade com a
loucura, tendo como objetivo transformar as relagdes da sociedade com a loucura.

Atividade -
1. Discuta com o seu grupo sobre como o “louco” ¢ visto pela sociedade em \/\'i '

que vivemos e as implicagdes dessa percep¢do sobre as formas de trata-
mento oferecidas a esse publico, nas unidades de saude que conhecemos.

2. Fagaum quadro comparativo apresentando os aspectos histdorico-culturais
e sociopoliticos da psiquiatria.

3. Assista ao filme Bicho de sete cabecas e discuta com seu grupo as conse-
quéncias de uma internagao.
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Aula 5 - Espagos substitutivos

Objetivo
Conhecer e compreender os espacos substitutivos existentes.
5.1Introducdo

Nessa aula iremos falar sobre os diferentes espacos substitutivos existentes e
como estes funcionam.

A Reforma Psiquiatrica propde que as politicas de satide mental locais criem
redes de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Iremos falar agora
como se constitui essa rede de espagos substitutivos, a partir de um Projeto
de Saude Mental.

5.2 Unidades Bdsicas de Saiide (UBS)

Uma rede de atengdo a Satide Mental ¢ composta de diversos servigos e, para
funcionar de fato, ela precisa ser ordenada a partir de um Projeto de Saude
Mental, o qual precisa reorientar o modelo de assisténcia através de agdes e
de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, com vistas a sua superagao.
E necessaria a execugdo de atividades especificas de Saude Mental nos servigos
de satde, como Unidades Basicas de Saude (UBS) ou hospitais gerais, e também
nas unidades especificas para os portadores de sofrimento mental como os Cen-
tros de Atencao Psicossocial (CAPS), além dos dispositivos como os Centros de
Convivéncia. Vale lembrar que, para assegurar tal projeto, ele precisa ser calcado
numa constru¢ao coletiva, com parcerias com o poder publico, com os trabalha-
dores e com as instancias de controle social, sendo dependente das singularidades
e necessidades de cada regido. (MINAS GERALIS, 2006).

Muitas vezes, a clientela que chega para o atendimento ¢ de usuarios de ben-
zodiazepinicos e antidepressivos, na maioria das vezes mulheres que, ou por
serem mais frageis, ou por terem vivenciado uma historia de vida complica-
da, receberam, em algum momento de sua vida, um diagnostico psiquiatrico
equivocado e com prescricao de medicamento. A partir dai, passaram a fazer
uso dessa medicagdo com a qual se acostumaram tanto organica como psiqui-
camente. Entre essas pessoas, algumas apresentam o quadro de neurose gra-
ve e/ou momentos de crise, necessitando de assisténcia especializada, porém
esse ndo ¢ o caso da maioria das pessoas que chegam aos psiquiatras. Na psi-
cologia, também, encontramos muitos usudrios encaminhados, muitas vezes
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sem demanda propria, e, no caso de criangas e adolescentes com problemas
de aprendizagem ou de comportamento, muitas escolas encaminham-nos,
embora ndo se trate de fato de casos de demanda de saude mental. (MINAS
GERALIS, 2006).

Com frequéncia, os portadores de sofrimento mental grave ou psicoticos ndo
costumam encontrar espaco e tempo nas UBS, sendo necessaria uma inversao
da logica: os casos graves precisam ser priorizados em qualquer servigo de
saude, e a abordagem dada a clientela de “mulheres infelizes”, de “meninos
levados” deve ser reformulada, pois”ndo se trata de menosprezar os proble-
mas dessas pessoas, nem de virar-lhes as costas — e sim de procurar com elas
outras saidas e alternativas “. (MINAS GERAIS, 2006, p. 55).

5.3 Programa Saiide da Familia (PSF)

Uma parceria da Saude Mental com o Programa Saude da Familia (PSF)tem
grandes afinidades. A proposta de trabalho do PSF ¢ conhecer seus pacientes,
conversar com eles, entrar em contato direto ou indireto, ndo s6 com seus
sintomas e doengas, mas entrar em contato com os mais diferentes aspectos
da vida do paciente, proposta que também ¢ dos espagos substitutivos. Essa
forma de atuar ajuda a atender e a direcionar, de forma adequada, a demanda
certa para o servigo de satde correto. (MINAS GERAIS, 2006).

BOX

Escutar o paciente, cuja queixa traduz essencialmente a demanda de ajuda
para um problema emocional; acompanha-lo, procurando pensar com ele so-
bre as razdes desse problema e as formas possiveis de enfrentd-lo; evitar,
tanto quanto possivel, o recurso aos psicofarmacos, e, quando necessario, usa
-los de forma criteriosa; ndo forgar o paciente a deixar, de um dia para o outro,
o medicamento que sempre usou, mas ponderar com ele sobre os riscos € as
desvantagens desse uso; nao repetir estereotipadamente condutas e receitas:
esse ¢ um acompanhamento que as equipes do PSF sabem e podem conduzir.

Fonte: MINAS GERALIS. Secretaria de Estado de Saude. Atengao em saide Mental. Marta Elizabeth de Souza. Belo
Horizonte, 2006, p. 55.

Os profissionais dos PSFs, juntamente com os da saude mental, podem desen-
volver muitas atividades para aproximar a clientela da satide mental, sem que
essas atividades estejam especificamente atreladas a consultas e a prescricao
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de receitas, ao organizarem, por exemplo: eventos culturais, atividades espor-
tivas ou de lazer, festas, encontros, etc. Podem, inclusive, obter parcerias com
outros setores, com os servigos do Desenvolvimento Social, da Educagao, dos
Direitos Humanos, etc. Dessa forma, “pode-se criar possibilidades de transito
e de producdo para estas pessoas — que nao tém encontrado outra maneira de
pedir ajuda para seus problemas a ndo ser revestindo seu apelo de uma roupa-
gem médico-psicoldgica, enderegando-o eternamente aos servigos de Saude”.
(MINAS GERALIS, 2006, p. 57).

5.4 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Centro de Referéncia em Saiide Mental
(CERSAMs)

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) ou Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM) sdo servigos voltados para o tratamento intensivo ou se-
mi-intensivo de portadores de sofrimento mental. De acordo com a portaria
GM 336/2002, o tempo de funcionamento minimo de um CAPS ¢ de 8h as
18h, e durante os 5 dias uteis, semanais, no caso de CAPS I e II. No caso de
CAPS III, o funcionamento ¢ de 24 horas, de segunda a segunda. Nos CAPS
a prioridade de atendimento ¢é para pacientes com transtornos mentais severos
e persistentes, em sua area territorial. Deve possuir estrutura fisica indepen-
dente da estrutura hospitalar e uma equipe interdisciplinar propria. Ira ofere-
cer recursos terapéuticoscomo, por exemplo, “atendimentos individuais e em
grupo, atendimento a familia; atividades de suporte social e inser¢do comuni-
taria; oficinas terapéuticas; visitas domiciliares”.(PORTARIA GM 336/2002;
MINAS GERAIS, 2006, p. 59).

BOX

Funcgdes do CAPS: prestar atendimento clinico em regime de atengdo diaria,
evitando as internacdes em hospitais psiquiatricos; acolher as pessoas com
transtornos mentais, ainda que severos, procurando preservar e fortalecer os
lagos sociais do usuario em seu territorio; regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental, na sua area de atuacao; dar suporte e atengao
a saude mental, na rede basica; articular estrategicamente a rede e a politica de
satde mental, num determinado territorio; promover a reinser¢ao social do indi-
viduo através de acdes intersetoriais, como o acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis ¢ fortalecimento dos lagos familiares ¢ comunitarios.

Fonte: MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL. A protegio de pessoas portadoras de transtornos
psiquiatricos e de usuarios de alcool e drogas. Rio de Janeiro: Equipe Web/MPRJ, 2011, p. 13.
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O CAPS ¢ uma possibilidade de convivéncia direta e proxima com pessoas
em crise. A oferta de atividades interessantes e participativas, que atendam
a gostos diferentes e respeitem as escolhas individuais, ¢ indispensavel: “o
CAPS deve romper tanto com o dcio for¢cado quanto com o trabalho também
forcado que caracterizam o hospital psiquiatrico”. (MINAS GERALIS, 2006,
p. 60). Quanto mais os pacientes sdo ouvidos, mais se estabelece uma rela-
¢do de solidariedade e confianca mutua, fazendo com que o servigo se torne
tranquilo e calcado na competéncia técnica. A parceria entre os profissionais
também ¢ muito importante: se a equipe depende do psiquiatra, reedita-se o
modelo do hospital psiquiatrico, entdo € preciso que a equipe tenha autono-
mia e conhecimento para tomar certas decisdes. Reunides e assembleias com
a participacao dos usuarios podem permitir apontar problemas e procurar so-
lugdes, responsabilizando os usudrios pelo cuidado com o espago do CAPS.
(MINAS GERALIS, 2006, p. 60).

A proposta do CAPS ¢ de que ele seja um servigo aberto, em todos os senti-
dos, “tanto pela auséncia de muros e de grades, quanto pela ligacao constante
com o espaco social”. (MINAS GERAIS, 2006, p. 60). O CAPS nao ¢ um
pequeno hospital, ele opera pela acolhida e pelo laco que estabelece com o
usudrio. O lago que o CAPS mantém com o usudrio ndo acontece somente
dentro dele, acontece fora, também, e tem grande valor para o usuario. Como
exemplos, podemos citar: uma ida a uma padaria;a busca de um usuario em
casa, porque ele ndo quis ir ao servigo; acompanhamento de grupo de usua-
rios em excursoes, entre outros. (MINAS GERAIS, 2006).

E importante que o CAPS seja um local de passagem, ou seja, 0 usurio per-
manece durante o dia ou noite e volta para casa, sendo o servico uma etapa
na vida do paciente e ndo uma forma de viver. “Outros servigos ¢ ativida-
des podem atendé-lo melhor numa outra etapa: a unidade basica, o centro de
convivéncia, um grupo de produgdo, uma associacao de usudrios”. (MINAS
GERALIS, 2006, p. 64). A logica ¢ nao manter o portador de sofrimento mental
na condi¢do de usuario de servigos de Satide Mental, mas fazer com que ele
consiga abrir novas perspectivas em sua vida: namoro, estudo, trabalho, lazer,
etc. Isso ndao quer dizer que seja necessario dar alta, mas que se desperte no
usudrio o desejo de partir. (MINAS GERALIS, 2006).

Falaremos agora sobre a classificacdo dos CAPS I, IT e III. O CAPS I ¢ um
servigo para as cidades de pequeno porte, com capacidade para atendimento
em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes. Precisa dar
cobertura para toda a clientela com transtornos mentais, adultos, criangas e
adolescentes, durante o dia, e também para pessoas com problemas devido
ao uso de alcool e outras drogas. As atividades realizadas no CAPS I sdo
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras); atendimento em oficinas terap€uticas, executa-
das por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares;

e-Tec Brasil

Promogio da satide mental.indd 73 28/05/2015 10:11:37



74

atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do
paciente na comunidade e sua inser¢io familiar e social. (MINISTERIO PU-
BLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011).

O CAPS II ¢ semelhante ao CAPS I, porém o seu funcionamento pode acon-
tecer até as 21h. O CAPS III ¢ um servigo com funcionamento de 24 horas e
geralmente disponivel em municipios com mais de 200 mil habitantes. Além
das atividades do CAPS I, acrescentam-se: acolhimento noturno, nos feriados
e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observagdo; os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao
uma refeicdo didria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas
refei¢cdes diarias, € os que permanecerem no servigo, durante 24 horas con-
tinuas, receberao 04 (quatro) refeicdes didrias; a permanéncia de um mesmo
paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou a
10 (dez) dias intercalados, em um periodo de 30 (trinta) dias. (MINISTERIO
PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011).

O CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infantil) ¢ um servi¢o que atende
criancas e adolescentes e que funciona durante o dia, em cidades de médio
porte. J& o CAPS ad (4lcool e drogas) tem o servigo voltado para pessoas com
problemas pelo uso de 4lcool ou outras drogas. (MINISTERIO PUBLICO E
TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011).

5.5 Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) sdo casas localizadas dentro do es-
paco urbano, para responder as necessidades de moradia de portadores de
transtornos mentais graves, egressos de hospitais psiquiatricos, hospitais de
custodia ou em situacao de vulnerabilidade. Destinam-se a pessoas que nao
possuem vinculos familiares. Essas residéncias ndo fazem parte dos servigos
de satide, mas sdo espagos de habitagdo, “que devem possibilitar a pessoa em
sofrimento mental o retorno a vida social, com a reconstrucao de lagos sociais
e afetivos, e devem estar vinculadas a um CAPS”. (MINISTERIO PUBLICO
E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011, p. 20). Os moradores das residéncias
terapéuticas devem ser acompanhados pela rede extra-hospitalar, CAPS, am-
bulatérios, atengdo bésica. (MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE
MENTAL, 2011).

A B @ Glossario

Hospitais de custédia: quando um individuo comete um crime e possui um
transtorno mental, recebe medida de seguranca e vai para o hospital de custo-
dia, a fim deque possa receber tratamento.
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A residéncia terapéutica pode ter de um individuo até um grupo de oito pes-
soas, que serdo supervisionados pelo “cuidador”, com o suporte do CAPS. O
cuidador ira verificar a ordem e o bom andamento das relagdes na residéncia
e também cuidar das necessidades basicas, como higiene do local, abasteci-
mento de alimentos e servigos basicos. O SRT deve garantir assisténcia a pessoas
que ndo possuam vinculos familiares e de moradia, [...] prioritariamente, aos por-
tadores de transtornos mentais submetidos a tratamento psiquidtrico em regime
hospitalar prolongado e promover a reinsercao desta clientela a vida comunitaria.
(MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011, p. 20).

BOX

As caracteristicas fisico-funcionais da residéncia serdo: a) estar situada fora
dos limites de unidades hospitalares gerais ou especializadas, seguindo crité-
rios estabelecidos pelos gestores municipais e estaduais; b) contar com espago
fisico que contemple, de maneira minima, dimensdes especificas compativeis
para abrigar um numero de, no maximo, 08 (oito) usudrios, acomodados na
propor¢ao de até 03 (trés) por dormitdrio; c) ter sala de estar com mobiliario
adequado para o conforto e a boa comodidade dos usuéarios; d) ter dormitorios
devidamente equipados com cama e armario; €) ter copa e cozinha para a exe-
cucdo das atividades domésticas, com os equipamentos necessarios (geladei-
ra, fogdo, filtros, armadrios, etc.); f) ter a garantia de, no minimo, trés refeicoes
diarias: café da manha, almoco e jantar.

Fonte: MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL. A proteco de pessoas portadoras de transtornos
psiquiatricos e de usuarios de alcool e drogas. Rio de Janeiro: Equipe Web/MPRJ, 2011.

5.6 Programa de Volta Para Casa

O programa de Volta Para Casa tem como objetivo garantir assisténcia a pes-
soas com historico de longa internagdo psiquidtrica, com dois anos ou mais
de internacdo ininterruptos, inclusive em hospital de custddia, garantindo a
assisténcia, 0 acompanhamento e a integragio social fora do hospital. E pago
ao beneficiario um auxilio-reabilitagdo, com o objetivo de evitar a desigual-
dade social, facilitando o retorno ao meio familiar e social a esses egressos
de hospitais psiquiatricos. Esse programa foi criado pela Lei Federal 10.708,
de 2003, e atende ao disposto na Lei 10.216, de 06/04/2001, que determina
que pacientes hospitalizados hd muito tempo sejam objeto de politica espe-
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cifica de alta e planejada reabilitagdo psicossocial assistida. (MINISTERIO
PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011).

O beneficio tem duracdo de até dois anos, com possibilidades de renovacao.
O beneficiario ¢ avaliado por equipe de saude mental local e deve possuir
condi¢des clinicas e sociais que ndo justifiquem mais sua internagdo. Além
disso, € necessario, também, seu consentimento ou de seu representante legal,
para que se submeta ao programa. “Os beneficiarios deverdo ser acompa-
nhados permanentemente por uma equipe municipal encarregada de prover e
garantir o bom acompanhamento do paciente e apoia-lo em sua integracao ao
ambiente familiar e social”. (MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAU-
DE MENTAL, 2011, p. 27).

5.7 Leitos de Atencdo Integral

Sdo os recursos de hospitalidade e acolhimento noturnos, articulados a rede
de atencdo a satide mental: “leitos de Hospitais Gerais, de CAPS III, das
emergéncias gerais, dos Servigos Hospitalares de Referéncia para Alcool e
Drogas”. (MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011,
p. 28). Sao articulados em rede, podendo estar associados aos leitos de hos-
pitais psiquidtricos, quando existirem, e acolhem o paciente em crise. “Os
leitos de atengdo integral em satide mental sio um componente essencial da
porta de entrada da rede assistencial e um mecanismo efetivo de garantia
de acessibilidade”. (MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE MEN-
TAL, 2011, p. 28). Cada paciente, apds a alta, devera ser encaminhado, a fim
de se estabelecer o projeto terapéutico, para que haja preparagdo ao retorno
a moradia ou a servicos residenciais terapéuticos, ou a outra forma de in-
ser¢ao domiciliar. Quando o paciente tiver deficiéncia fisica e mental grave
ou grande dependéncia, o projeto terapéutico sera especifico. (MINISTERIO
PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011).

5.8 Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH)

O Programa Nacional de Avaliagio do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH) ¢ um instrumento de avaliagdo que permite aos gestores “um diag-
nostico da qualidade da assisténcia dos hospitais psiquidtricos conveniados e
publicos existentes em sua rede de satde, a0 mesmo tempo em que indica aos
prestadores critérios para uma assisténcia psiquiatrica hospitalar compativel
com as normas do SUS” (MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE
MENTAL, 2011, p. 29), também descredencia hospitais que ndo apresentam
qualidade na assisténcia prestada a populacdo. E uma avaliacio sistematica
e anual realizada por técnicos de trés campos que se complementam: o téc-
nico-clinico, a vigilancia sanitaria e o controle normativo. Tem como objeti-
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vos: “avaliar a estrutura fisica do hospital, a dindmica de funcionamento dos
fluxos hospitalares, os processos e os recursos terapéuticos da instituicao,
assim como a adequagao e inser¢ao dos hospitais a rede de atengdo em saude
mental em seu territorio e as normas técnicas gerais do SUS”. (MINISTERIO
PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011, p. 29).

5.9 Politica de redugdo progressiva de leitos a partir dos hospitais de grande porte

A politica de reducdo progressiva de leitos a partir dos hospitais de gran-
de porte tem como objetivo “promover a reducdo progressiva e pactuada de
leitos a partir dos macro-hospitais (acima de 600 leitos) e hospitais de gran-
de porte (com 240 a 600 leitos psiquiatricos)”. (MINISTERIO PUBLICO E
TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011, p. 30). A politica busca alternativas
de atencdo no modelo comunitario, através de pactos entre gestores do SUS,
para reducao planejada de leitos, a fim de se evitar desassisténcia. O processo
“deve incluir o aumento progressivo dos equipamentos e das a¢des para a de-
sinstitucionalizacdo, tais como CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia e a habilitacdo do municipio no Programa de Volta para Casa”.
(MINISTERIO PUBLICO E TUTELA A SAUDE MENTAL, 2011, p. 30).

Para saber mais

Para vocé se informar um pouco mais sobre as residéncias terapéuticas, dé
uma lida na Cartilha Residéncias Terapéuticas, disponivel no endereco: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf.Acesso 10/10/2014.

Resumo

Nessa aula, vocé estudou:

* Uma rede de aten¢dao a Saude Mental ¢ composta de diversos servigos
e, para funcionar de fato, ela precisa ser ordenada a partir de um Projeto de
Satde Mental que deve reorientar o modelo de assisténcia através de agdes e
de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, com vistas a sua superagao.

* O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ou Centro de Referéncia em
Satde Mental (CERSAM) sdo servicos voltados para o tratamento intensi-
vo ou semi-intensivo de portadores de sofrimento mental.

* O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) sdo casas localizadas dentro do
espaco urbano, como resposta as necessidades de moradia de portadores
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de transtornos mentais graves, egressos de hospitais psiquiatricos, hospi-
tais de custodia ou em situagdo de vulnerabilidade.

* O programa de Volta Para Casa tem como objetivo garantir assisténcia a
pessoas com histérico de longa internagdo psiquiatrica, dois anos ou mais
de internagdo ininterruptos, inclusive em hospital de custddia, garantindo
a assisténcia, o acompanhamento e a integragao social fora do hospital.

[ 4 [ 4
n /\etlwdade
l i 1. Faca um levantamento de quais servigos substitutivos existem no seu mu-

nicipio e descreva quais sdo as caracteristicas de cada um deles.
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Aula 6 — Promocgio e prevencio em satide mental

- P

Figura 17: Satde mental

Fonte: Arquivo pessoal

Objetivo

Caros cursistas, o objetivo dessa aula ¢ apresentar os aspectos da promogao
e prevengao em saude mental, bem como a agdao dos agentes de saude para
adog¢ao de uma pratica eficiente, diante da comunidade assistida.

6.1 Introducdo

Para falarmos de promocgao e prevengdao em saude mental, ¢ necessario o
conhecimento e contextualizagao historica da saude mental no Brasil. Resu-
midamente, tendo em vista o fato de ja termos visto esse histérico detalhado
na aula 4, entre as décadas de 1970 e 1980, muitas pessoas encontravam-se
internadas em hospitais psiquiatricos, formando populagdes que consistiam
de alcoolistas, epilépticos, pessoas acometidas por transtornos mentais e pes-
soas em crise. O modelo que se mantinha era apenas para que os donos dos
hospitais enchessem seus cofres, pois 0 modelo ndo tratava e, sim, aprisiona-
va, mantendo as pessoas em condi¢des subumanas.

A escassez de servicos diante das necessidades da comunidade, a violacao
dos direitos humanos, os baixos orcamentos destinados a satilde mental, a falta
de capacitagdo das equipes de saude geral, a influéncia de fatores socioecono-
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micos no desencadeamento ¢ cronificacdo dos transtornos mentais, o atraso
no inicio do tratamento, a elevada morbimortalidade dos portadores de trans-
torno mental e os crescentes niveis de incapacidade laborativa e civil, nessa
populagdo, sdo aspectos presentes na maioria dos paises, sobretudo naqueles
em desenvolvimento (MANSUR, 2013).

Diante desse panorama, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou as di-
retrizes gerais para a constituicdo de servigos em saude mental. Essas diretri-
zes estdo envolvidas, entre outros aspectos, em questdes politicas, ideologicas
e orcamentarias das areas de satde, influenciando as politicas nos estados e
municipios.

Essas diretrizes podem ser divididas em: 1) Inser¢ao da satide mental na aten-
¢do primaria e 2) reabilitacao psicossocial (MANSUR, 2013). Falaremos, en-
tdo, da inser¢ao da satide mental na atengdo primaria, encontrando-se nesta a
promocao e prevengao em saude mental.

De acordo com Ministério da Saude, 3% da populacdo geral sofrem com
transtornos mentais continuos e graves. Em relagdo aos transtornos psiquia-
tricos, esse indice é de mais de 6%, estando esterelacionado ao uso de alcool
e de outras drogas; 12% da populagdo precisam de algum atendimento em
saude mental, devendo esse atendimento acontecer de forma eventual ou con-
tinua. (BRASIL, 2014).

E evidente e necessaria a atengio em satide mental, principalmente no que se
referea promogao e prevenc¢ao, pois, além dos dados apresentados no paragra-
fo anterior, dados fornecidos por estudo realizado em Harvard apontam que,
das 10 doengas mais incapacitantes em todo o mundo, 5 sdo de origem psi-
quiatrica, sendo elas depressao, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esqui-
zofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo. (MURRAY E LOPEZ, 1996).

Em relagdo a promocao em satide mental, a Politica de Saide Mental do
Ministério da Saude objetiva a redugdo gradativa dos leitos psiquiatricos,
além de qualificar, aumentar e fortalecer a rede extra-hospitalar, tais como
os CAPS e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais, incluindo ac¢des de
saude mental na atencdo basica, garantindo uma politica de atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas.

Dessa forma, ¢ necessario que o Agente Comunitario de Saude esteja atento
para as diretrizes gerais relacionadas a promogao e prevencao em satide men-
tal. Tais diretrizes norteardo o trabalho do agente de saude e garantirdo
uma acao eficiente, com garantias de que a atuacdo na aten¢ao basica em
saude mental possa oportunizar ao sujeito meios e condigdes de um aten-
dimento, tratamento ou obtengdo de informacdes, necessarios para sua vida
e sua saude.
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6.2 Promogdo em satide mental

A promocgado em saude mental acontece em ag¢des que estimulem as potencia-
lidades de uma pessoa (ou grupo de pessoas), em busca de fortalecimento de
aspectos saudaveis. Como todos nos temos nucleos de saude, a promogao da
satde mental pode ser realizada, inclusive, com quem esta convivendo com
um transtorno mental. Alguns exemplos de iniciativas de promocgao da satde
mental podem incluir treinamentos de habilidade socioemocionais ou campa-
nhas de estimulo a atividade fisica, ja que a satde do corpo estd diretamente
ligada a satde da mente. (ESTANISLAU, BRESSAN, 2014).

E necessario que os agentes de satide saibam que o sono, os exercicios fisi-
cos e a adaptacdo ao estresse ¢ a triade basica da promocao da saide mental. Dica
(OMS, 2005).

Vejam, no quadro abaixo, proposto por Estanislau&Bressam (2014), alguns
fatores de risco e de protecdo, os quais variam em cada contexto, em relagdo
a promocao de satide mental.

QUADRO 3:
Fatores de risco e de protecio, de acordo com o contexto.

Fatores de risco e de protegdo, de acordo com o contexto:

Contexto | Fatores de risco Fatores de prote¢ao
Individual | - Problemas na gestagdo ou durante o | - Desenvolvimento normal
parto - Bons recursos de inteligéncia
- Genética familiar - Senso de humor
- Ma nutrigdo - Capacidade de autocontrole
- Inteligéncia abaixo da média - Autoestima positiva
- Problemas de comunicagao - Habilidade de enftentar desafios
- Temperamento dificil - Autonomia adequada para a idade
- Poucas habilidades sociais, isolamento - Habilidade de aprender com as ex-
- Problemas fisicos, dor cronica periéncias
- Insonia - Comportamento pro-social
- Acesso a drogas - Praticas de exercicios fisicos
Familiar | - Conflito familiar - Contato mae-bebé satisfatdrio
- Maus-tratos e traumas - Convivéncia familiar positiva
- Familiar com problema mental - Estimulo a expressdo de sentimentos
- Morte de um familiar - Regras familiares claras e consis-
- Pouca disciplina na familia tentes
- Falta de rotina e maus habitos - Pais atentos aos habitos dos filhos
- Pais desatentos - Pais que acreditam no sucesso dos
- Divorcio filhos
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Comuni- | Pobreza Oportunidades de lazer

tario Violéncia Seguranga na comunidade
Discriminagao Jovem recebe suporte de trés ou
Condigdes de moradia ruins mais adultos, exceto dos pais.
Amigos que ndo reforgam bons habitos Jovem se sente valorizado na comu-
e valores nidade

Fonte: ESTANISLAU & BRESSAN (2014) — Adaptado.

Para a promogao da satide mental, € necessaria a ado¢ao de um conjunto orde-
nado e sistematizado de a¢des de ambito individual ou coletivo, direcionadas
a um publico especifico, devendo, no caso dos agentes de saude, que estes
trabalhem em grupos formados na comunidade, com auxilio de profissionais
capacitados e contem com o acompanhamento especifico dos participantes e
monitoramento dos resultados, por meio de indicadores de saude.

6.3 Prevengdo em saiide mental

As agdes de prevencdo de ocorréncia das patologias minimizam riscos e sao
o focode varios programas de saude realizados sobre o cancer e as doengas
infectocontagiosas. Existe também essa perspectiva preventiva para os dis-
turbios mentais.

A prevencao em saude mental estd relacionada aos transtornos mentais,exis-
tindo um conjunto de estratégias para inviabilizar que um transtorno mental
se instale ou, entdo,ha uma procura na redugao do impacto desses transtornos
na vida de um individuo. As agdes de prevencao em saude mental buscam
reduzir os fatores de risco associados aos transtornos mentais. Didaticamente,
a prevenc¢ao em saude mental ¢ dividida em trés categorias: prevengao prima-
ria, secundaria e terciaria.

A prevengao primaria ¢ destinada aquelas pessoas que nao possuem transtor-
nos e¢ buscam diminuir os fatores de risco que venham a deixar o individuo
vulneravel a um determinado transtorno como, por exemplo, uma agao contra
agressao a mulher, acdo contra abuso infantil, entre outros.

A prevencao secundaria ¢ destinada as pessoas com quadro inicial do transtor-
no, sendo provavel, com essa prevencao, identificar e possibilitar o tratamen-
to com quadros iniciais como, por exemplo, programas de rastreamento para
depressao ou risco de suicidio, exames de mamografia, em que se detectam
casos em estagios iniciais € que tendem a responder melhor a um tratamento.
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Na prevengao tercidria, destinada as pessoas com o transtorno ja instalado,
ocorre a reabilitagdo e redugdo do prejuizo causado pelo transtorno instalado
ha mais tempo (o que se diferencia do secundario), tendo como exemplo as
acdes que buscam impedir que uma pessoa desenvolva uma comorbidade ou
desenvolva hébitos ruins e ndo consiga aderir ao tratamento, o que favorece-
ria uma recaida. (ESTANISLAU & BRESSAN, 2014)

Percebemos que cada tipo de prevengdo tem suas caracteristicas e, da prima-
ria a terciaria, ha uma escala de agravamentos. E necessario dividi-las dessa
maneira, a fim de que vocés compreendam os niveis de atengdo necessarios e
realizem o encaminhamento ¢ orientagdo de forma mais eficiente.

Para garantir uma assisténcia em satide mental eficiente em algum dos ni-
veis de atencdo, ¢ importante considerar que exista uma rede articulada de
servicos, uma vez que a acdo isolada impede a continuidade da prestagao
de algum servigo ou tratamento; uma abordagem psicossocial; a busca ativa
dos pacientes e a busca por apoio de parceria com os familiares. Além dis-
so, as equipes multidisciplinares compostas por profissionais de satdedeve-
mabandonar paradigmas ineficazes e pouco resolutivos como,por exemplo, a
abordagem estritamente médica e psicofarmacologica, centrada unicamente
na hospitalizagao.

Resumo

Nessa aula, vimos que a promogao e preven¢ao em satide mental ndo aconte-
cem de forma isolada, mas ¢ necessaria a agao de uma rede de servicos para
que elas ocorram efetivamente. Apresentamos uma contextualizagdo histo-
rica para que vocés pudessem nortear a linha de raciocinio e, a partir dela,
compreender quando e como comegou a pensar nas questdes de promocao e
prevengdo em saude mental. A promocao da satide mental ¢ dividida, didati-
camente, em trés niveis, sendo cada um deles caracterizado pelo agravamento
dos transtornos mentais, da auséncia do transtorno, até o transtorno instalado.
Na prevencao em saude mental, vimos que sdo os programas, projetos € acoes
que possibilitam a sua existéncia, tendo cada um suas peculiaridades e formas
de acao.

e-Tec Brasil

Promogio da satide mental.indd 83 28/05/2015 10:11:38



84

[ 4 [ 4
n Atividade
- /\J
' 1. Na sua concepgao, como o Agente Comunitario de Saude pode atuar nas
o demandas de seu territorio de atuagdo, oferecendo & comunidade apoio e

informagdo que viabilizem ou estimulem praticas de agdes para a promo-
¢ao da saude mental da comunidade?

2. Sobre a prevencdo em saude mental, pesquise e apresente os principais
distarbios mentais que acometem a populagdo brasileira, de forma geral,
e aponte trés desses disturbios, caracterizando-os e informando acdes de
prevencao a eles relacionadas.
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Aula 7 - Principios de comunicacdo terapéutica

Objetivo

Compreender o que ¢, quais as principais fungdes € como ocorre a comunica-
¢ao terapéutica na pratica do Agente Comunitario de Saude.

7.1 Introdugdo

Iniciaremos essa aula trazendo informagdes gerais sobre como ocorre a co-
municagao entre os seres humanos, quais os aspectos que estao envolvidos e
que influenciam a comunicagdo, para que, posteriormente, adentremos nos
principios de comunicagdo terapéutica, ou seja, como ela ocorre € quais sao
suas implicagdes na acdo do agente comunitario de saude.

7.2 0 que é comunicagdo

Comunicagdo ¢ o processo de compreensdo e compartilhamento
de mensagens enviadas e recebidas. As proprias mensagens € 0
modo como ocorre seu intercambio exercem influéncia no com-
portamento das pessoas envolvidas, em curto, médio ou longo
prazo. (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2008).

Para saber mais

A comunicagdo possibilita a intera¢do da pessoa com o agente comunitério de
saude. Além disso, ela ¢ a esséncia do cuidado humanitario e, por isso, ¢ mui-
to importante compreendé-la, para poder executd-la da melhor forma. Uma
boa comunicag¢do em saudeé¢ fundamental para a atuagdo do agente.

7.2.1 Como acontece a comunicagdo entre os seres humanos

A comunicag¢do entre seres humanos ocorre de forma complexa e engloba di-
versas variaveis e processos proprios,exigindo abordagem multitedrica, para
se compreender toda a sua extensdo e possibilitar o trabalho interdisciplinar.

Os elementos funcionais do processo de comunicagao englobam: emissor, re-
ceptor, mensagem, canal e resposta. Esse processo ocorre da seguinte manei-
ra: Uma pessoa (emissor) emite uma informagao ou contetido (mensagem) a
outra (receptor) que, por sua vez, emite uma (resposta), valendo-se, ambos, de
algum meio para tal (canal). (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2008).
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O processo comunicacional ocorre a partir de codificagdo e decodificagao de
mensagem. Em um dialogo, por exemplo, o emissor, organiza seu pensamen-
to, formula previamente a mensagem a ser emitida e, em seguida, codifica, da
forma que melhor considerar, a mensagem, que ¢, entdo, enviada. O receptor
tera que receber a mensagem, decodificé-la, assimila-la de acordo com seus
conhecimentos e, em seguida, retornar ao emissor, realizando novos proces-
sos de organizacdo, codificacdo e emissdo, dando continuidade ao processo.

A comunicagdo implica intera¢dao. Para comunicar, ambos, emissores € recep-
tores, precisam interagir para que o objetivo da mensagem seja atingido. Ha
alguns fatores que podem influenciar na comunicagao, sendo de fundamental
importancia que o agente comunitario de saude tenha conhecimento desses
fatores para se utilizar da comunicagdo a seu favor, no trabalho e nas aborda-
gens necessarias, realizadas com as pessoas de sua comunidade.

Estes fatores sdo: a forma como o agente de satde aborda a pessoa, ou seja,
como procede ao didlogo, a comunicagdo, como o agente se sente no momen-
to da comunicagao, se esta confortavel ou desconfortavel, preocupado com
algo, enfim, se ha um fator externo que possa influenciar na comunicagao.
Outro fator ¢ a percep¢ao de como as mensagens enviadas podem interferir
na outra pessoa e se ha sentimentos envolvidos que possam também alterar
0 processo comunicacional. O ambiente em que ocorre a comunicagao tam-
bém pode influenciar no processo, pois o ambiente se refere ao contexto em
que as pessoas estdo envolvidas e, dependendo do local, a pessoa pode se sen-
tir inibida ou nao para realizar a comunicagdo. A linguagem utilizada deve
ser acessivel ao outro, ou seja, quando se comunicar com alguém, o agente
comunitario de satide deve saber algumas informacgdes sobre a pessoa, tais
como: nivel de escolaridade e seu conhecimento em saude, para saber como
conduzir o didlogo.

7.2.2 Fungoes da comunicagdo

Toda comunicac¢ao tem um objetivo, uma fun¢do. Se vocé se comunica com
determinado publico, seu objetivo € se fazer entender, para que os propdsitos
daquela comunicagdo sejam efetivados. No seu trabalho como agente comu-
nitario de saude, a comunicagdo terd como principais fungdes a investigagao
(obtencao de informagdes sobre o individuo e a familia, a respeito de sua do-
enca e quais os possiveis fatores envolvidos), a informacao (disposicao de as-
suntos de que o individuo precisa, de acordo com as necessidades de cada si-
tuagdo), o conhecimento de si mesmo e do outro (quando o individuo conhece
a si mesmo, ele tem maior capacidade de suspender suas crengas e valores,
para olhar para o outro, de forma a compreendé-lo, aceita-lo e a realizar uma
comunica¢do mais eficiente), o estabelecimento de relacionamento significa-
tivo (assemelha-se a empatia, em que o agente e o individuo possuem um re-
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lacionamento de confianga, sendo possivel que o individuo confie no agente,
para lhe apresentar os problemas, os dados de forma mais fidedigna e, dessa
forma, possa colaborar na comunicacdo e nos procedimentos necessarios, a
partir desta) e mudanca de atitude, a medida que o processo de comunicagdo
acontece. (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2008).

De forma resumida, a fun¢do da comunicag¢do do agente de saude com al-
guma pessoa da comunidade, em seu territorio de trabalho, ¢ basicamente o
conhecimento do outro, da realidade, da familia e as questdes que envolvem
esse sujeito, no seu processo saude-doenca, e as medidas, orientacdes e enca-
minhamentos que o agente pode realizar.

7.2.3 Niveis em que ocorrem as comunicagoes no trabalho do Agente Comunitdrio de Satide

Como o Agente de Saude lida com pessoas e grupos, € necessario que ele
compreenda que a comunicagdo pode acontecer em diferentes niveis, quais
sejam: intrapessoal, interpessoal, grupal e de massa.

O nivel intrapessoal ¢ considerado como uma auto-reflexao, uma lembranga
das comunicagdes anteriores, que podem refletir na sua comunicagdo com as
demais pessoas. O nivel interpessoal ¢ aquele em que hd comunicacao en-
tre duas ou mais pessoas, sendo passivel a observacao por terceiros. O nivel
grupal ¢ aquele em que a comunicagdo ocorre entre varias pessoas. O agente
comunitario de saude deve ter em mente que, em um grupo terapéutico, por
exemplo, todos devem ter a oportunidade de ser ouvidos, cabendo ao agente
organizar as falas para que a oportunidade chegue a todos. O que diferencia
o nivel grupal do de massa ¢ que, neste, a comunicacao ¢ destinada para um
publico maior. (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2008).

Até aqui, vimos o que ¢ comunicagdo, como ela acontece, quais suas fun-
¢oes e a forma como ocorre. Com essas informagdes, pretendemos que vocé
compreenda todo o processo comunicacional. Mesmo que, diariamente, co-
muniquemo-nos com as pessoas que conhecemos ou até mesmo com desco-
nhecidos, esse embasamento tedrico ¢ fundamental para que vocé perceba
como deve ocorrer a comunicacao terapéutica, da qual falaremos no proximo
topico.

7.3 Comunicagdo terapéutica

O agente comunitario de satde utiliza o instrumento da assisténcia com a
equipe multi e interdisciplinar, devendo criar elos entre suas especificidades,
no projeto de trabalho em saude mental, para que, dessa forma, utilize objetos
de intervencdo como, por exemplo, a comunicagdo terapéutica, no projeto
terapéutico utilizado pela equipe e também pelo individuo. O agente comuni-
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tario de satde deve ter conhecimentos consolidados em comunicagdo humana
e terapéutica, para utiliza-los de forma adequada, estando sempre atento a
outros fatores que sdo inerentes ao contexto da comunica¢do com o individuo
que deve fazer ou faz uso dos servigos em saude mental.

Sendo assim, € preciso que o agente comunitario de saude tenha claro que

comunicagdo terapéutica ¢ a competéncia do profissional de
satide em usar o conhecimento sobre comunica¢cdo humana para
ajudar outra pessoa a descobrir e a utilizar sua capacidade, seu
potencial e suas possibilidades para solucionar conflitos, reco-
nhecer as limitagdes pessoais, ajustar-se ao que nao pode ser
mudado e a enfrentar os desafios a auto-realizagdo, procurando
viver de forma saudéavel e com o maximo de independéncia e
autonomia possiveis. (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES,
2008, p 332).

A comunicagdo terapéutica oportuniza ao agente de satide prestar informagao
ao individuo e, a0 mesmo tempo, garantir-lhe um possivel tratamento, um
auxilio e suporte, a fim de dar continuidade ao seu processo, em busca de
saude ou de melhor qualidade de vida. A pessoa percebe que € possivel usar
aspectos mais aceitos de comunicagao interpessoal, o que a torna fortalecida
para falar de si e de suas experiéncias, compreendendo-se como pessoa, em
diversos aspectos.

A comunicagdo terapéutica pode ser didaticamente agrupada em estratégias,
quais sejam: 1) expressao: estimula ou facilita a descricdo de pensamentos e
sentimentos sobre a experiéncia que os desencadeou. Indicacdo: abordagens
iniciais e conhecimento mutuo. 2) clarificacio: auxilia na compreensio ou
clarificagdo das mensagens enviadas pelos individuos quando parte delas ou
o todo contém ambiguidades. Indicag¢do: oportunidade de correcio de infor-
magao. 3) valida¢do: torna comum o significado do que ¢ expresso no pro-
cesso de comunicagdo. Indicagdo: verificar a compreensdo das mensagens
veiculadas entre os interlocutores. Estes grupamentos ndo acontecem de for-
ma isolada e inflexivel; foram descritos aqui de forma didatica, contudo sua
ocorréncia ¢ continua e entrelagada.

Na comunicagdo terapéutica, é necessario diminuir a ansiedade do individuo,
além de ocorrer uma empatia entre agente de saude e individuo, para que a
comunicagdo terapéutica aconte¢a de forma eficiente. A ansiedade pode in-
terromper o processo ou tornar a mensagem ambigua ou conturbada, invia-
bilizando, assim, o seu resultado positivo. Nesses casos, o agente deve rever
como esta ocorrendo a comunicagao terapéutica para que, quando iniciada, os
possiveis fatores transversais ndo acontegam.
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E importante que o agente comunitario de saude tenha em mente que a cria-
tividade, a flexibilidade e a coeréncia entre a comunicagdo verbal ¢ a ndo-
verbal sdo fundamentais para a comunicacao terapéutica.

Dica

O agente comunitario de satde, quando estiver trabalhando em saude men-
tal, deve saber ouvir o outro, ou seja, nao basta estar atento apenas ao que o
individuo estd dizendo, mas, rapidamente, conseguir refletir sobre o que o
outro diz e também o que ele diz, quando verbaliza algo. O agente deve estar
atento e demonstrar interesse e atencao na fala do outro, devendo demonstrar
indicios de que isso esteja ocorrendo, como, por exemplo, falar para o indivi-
duo: “Continue, estou te ouvindo!”, como uma forma de demonstrar interesse
e atengdo. Além de a pessoa sentir-se acolhida e ouvida, esse processo pode
favorecer a fala e, a partir da escuta, o agente podera intervir com possiveis
encaminhamentos que deverao ser realizados. Quando o individuo ¢ chamado
pelo nome, ele se sente mais acolhido, identifica-se como pessoa e reconhece
que ocupa um lugar no mundo, com uma identidade e nome préprios. Uma
forma de abordar a pessoa ¢ chamando-a pelo nome, o que torna provavel que
a comunicacao terapéutica acontega.

O agente deve certificar e confirmar a fala da pessoa, ou seja, apds uma fala
do individuo, o agente deve utilizar de estratégias para que o outro confirme
o que foi dito e, assim, valide sua fala. Isso se torna importante para que o
agente possa direcionar e/ou encaminhar o individuo para o servico de satde
mental adequado ou orientd-lo a procurar o profissional da saude que fard o
devido encaminhamento.

No Box a seguir, serdo apresentados alguns pressupostos que norteiam a apli-
cacdo pratica do conhecimento, em comunicagdo terapéutica.

BOX

1. O homem nao existe sem se comunicar: ao considerar que todo compor-
tamento humano se constitui em uma mensagem, verbal ou nao verbal,
pode-se concluir que ¢ humanamente impossivel ndo se comunicar. Uma
pessoa so se torna pessoa perante uma outra.

2. A comunicagdo ¢ um processo continuo e nao se repete do mesmo modo:
cada momento ¢ unico e nao se repete. As condicoes fisicas, psiquicas, de
local, espaco, tempo e humor das pessoas sdo diferentes, a cada segundo,
e esses aspectos influenciam diretamente o processo comunicacional entre
os seres humanos.
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3. Cada ato comunicativo tem um aspecto de contetido e de relagdo: ha sem-
pre dois aspectos no ato comunicativo, um de informagao e outro de rela-
¢do. A informacao ¢ o contetido da mensagem; a relagdo ¢ a condi¢ao com-
portamental que o conteido explicita, sendo condicionada a percep¢ao da
mensagem. Falhas nessa ultima podem determinar problemas na relagao.

4. A comunicagdo entre pessoas exige significado comum: sem compreensao
das mensagens, ndo € possivel a interacdo e a vida em comum.

5. Empatia, confianga e respeito mutuo sdo componentes-chave da comu-
nicagdo humana: esses sao trés componentes basicos para que a comu-
nicagdo humana seja efetiva ou terapéutica. A auséncia desses gera uma
relacao conflitiva.

6. As pessoas agem de acordo com o significado que as coisas tém para elas.
7. As pessoas atribuem significado as coisas, na relacdo com seus semelhantes.

8. Cada pessoa modifica e manipula o significado dos fatos por meio de um
processo interativo.

9. A comunicac¢do ¢ um dos componentes centrais da satide: comunicagao e
saude sdo conceitos que se interpoem. Nao se pode falar em saude sem se
reportar & comunicacao.

Diante desses pressupostos, ¢ fundamental que o agente comunitario de sal-
de saiba se comunicar terapéutica ou adequadamente, para oferecer ao outro
uma assisténcia de qualidade.

Fonte: (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2008, p. 312 ¢ 313). Adaptado.

A comunicagdo entre o agente e o outro deve acontecer de forma clara. Para
que a comunicagao alcance o efeito desejado, ambas as partes devem se fazer
compreender. Isso sO € possivel se o agente, quando ndo compreender algo,
devolver a pergunta ou palavra especifica para o individuo. Caso, durante o
dialogo, o individuo se utilize de uma palavra que ndo tenha sido compreen-
dida pelo agente, este deve voltar a mesma fala e perguntar o que significa
tal palavra ou frase, ou fazer uma pergunta em que, a partir do contexto, ele
consiga compreender. Se o individuo utilizar, durante a descricdo de uma
fala, pessoas que nao podem ser identificadas pelo agente de satde, este deve
perguntar a quem se refere a pessoa ndo identificada, para que a compreen-
sdo aconteca de forma ampla e precisa e, assim, ocorra uma comunicacao
eficiente.
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E necessario que o agente de satide se utilize dos recursos apresentados nessa
aula para que a comunicagao terapéutica ocorra. O mais importante ¢ apren-
der a escutar o outro, suspendendo as proprias crengas e preconceitos. Aco-
lher o outro e mostrar-lhe sua importancia, seu valor. Perceber, a partir da
escuta, a verdadeira anglstia que o outro possa estar sentindo e, a partir da
comunicag¢do, oportunizar novos modos de perceber, conceber e vivenciar as
experiéncias do cotidiano.

Resumo

Nessa aula, vocé aprendeu como ocorre a comunicagdo terapéutica entre
agente comunitario de saude e pessoas da comunidade, bem como usuarios
dos servigos de saide mental. Percebeu que a comunicacao terapéutica deve
acontecer de forma clara e com linguagem adequada e, para que isso ocorra, ¢
necessario um conhecimento minimo do historico da pessoa, do grupo fami-
liar ou dos individuos que compdem um grupo terapéutico.

[ 4 [ 4
Atividade -
1. O que ¢ e como ocorre a comunicagao t éutica? \/\“.
. Oq unicagao terapéutica? ‘
2. Como o agente comunitario de saide deve agir, a0 se comunicar com as
pessoas da comunidade, para que a comunicacao terapéutica ocorra? E quais
fatores ambientais podem interferir na ocorréncia dessa comunica¢ao?
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Aula 8 - Relacionamento terapéutico e atividades terapéuticas grupais

Objetivo

O objetivo dessa aula ¢ compreender a importancia do relacionamento tera-
péutico entre o profissional e o cliente/paciente e as particularidades desse
relacionamento.

8.1 Introdugdo

Prezados cursistas, para que um atendimento seja eficiente, € preciso conside-
rar a importancia do relacionamento terapéutico e compreender que a relagao
entre profissional e cliente/paciente ¢ diferente de uma amizade e/ou de um
relacionamento social.

O relacionamento terapéutico (RT) ¢ uma relagdo que se estabelece entre a
equipe terapéutica, os familiares e todo o grupo de pacientes. E uma impor-
tante ferramentapara que o profissional de satde possa intervir no tratamento
do paciente. (BRASIL, 2003).

BOX

Relacionamento terapéutico ¢ uma série de interagdes planejadas, com obje-
tivos em curto, médio e longo prazos, elaborados em conjunto com o cliente
e sua familia, com foco em suas necessidades e singularidades. O principal
objetivo ¢ desenvolver o potencial e a capacidade do cliente, visando ao cres-
cimento, para enfrentar os desafios que ele vivencia na sua promogao, na
manutengdo ou na recuperagdo da sua saude mental e na sua reintegracao na
sociedade. Desse modo, o cliente aprende a conviver com a interdependéncia
necessaria, a independéncia e a autonomia para exercer a cidadania plena,
com seus direitos e deveres.

Fonte: STEFANELLI, Maguida Costa; FUKUDA, Ilza Marlene Kuae; ARANTES, EvaldaCangado. Enfermagem
psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais. Sdo Paulo: Manole, 2008.

Torna-se necessario fazer uma distingao entre o conceito de RT, de relaciona-
mento social e de relagdo de ajuda. O relacionamento social ¢ caracterizado
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basicamente como uma relagdo de amizade, de companheirismo ou como
contato para a realiza¢cdo de alguma atividade ocasional. J a relagdo de ajuda,
caracteriza-se no fato de uma pessoa ter disposicao de ajudar a quem neces-
sita, com apoio e aten¢do, em dado momento da vida. (STEFANELLI et al,
2008).

Para que o RT se desenvolva de forma eficaz, € necessario que o profissional
de satde tenha conhecimento das manifestacoes de comportamento decor-
rentes de riscos a saude mental e de transtornos mentais, “dominio sobre os
componentes essenciais do relacionamento; recursos terapéuticos como es-
tabelecimento de limites e oferecimento de apoio; a comunica¢ao humana e
a competéncia em comunicagdo terapéutica”. (STEFANELLI et al, 2008, p.
373). Os componentes essenciais do RT sdo: autoconhecimento, capacidade
de amar e ser amado, aceitagdo e ndo julgamento, dependéncia aceita, inter-
dependéncia e independéncia, empatia e envolvimento emocional, confianca
e respeito mutuo. A seguir, falaremos de cada um desses componentes. (STE-
FANELLI et al, 2008).

Autoconhecimento: “¢ o desenvolvimento da capacidade de conhecer as pro-
prias atitudes que estdo presentes e que dao vida ao comportamento do ser
humano”. (STEFANELLI et al, 2008, p. 375). A pessoa precisa se esforcar
para reconhecé-las, pois nem sempre sdo conscientes, € sO assim podera se
compreender. Esse processo de autoconhecimento precisa se dar por toda a
vida. “A atitude forma-se a partir de crencas, valores, padrdes culturais, que
sdo aprendidos nas interagdes com outras pessoas desde o nascimento e deter-
minam seu modo de ser ou seu comportamento”. (STEFANELLI et al, 2008,
p- 375). Quanto mais a pessoa se conhece, mais consciente ela se torna do seu
modo de ser e de suas atitudes.

A capacidade de amar e ser amado: a necessidade de amar e ser amado ¢
uma necessidade do ser humano. “Amor ¢ a capacidade de demonstrar afeto
por outra pessoa de modo reflexivo, sem esperar reciprocidade. Amar o clien-
te significa experimentar e demonstrar a ele compreensao, aceitagao, respeito,
paciéncia, protecdo, seguranga, entre outros”.(STEFANELLI et al, 2008, p.
376).

Aceitacao e ndojulgamento: “a pessoa que sofre, sobretudo, por experimen-
tar um transtorno mental e toda sobrecarga que isso traz, em decorréncia de
preconceitos sociais, perda de emprego, entre outros, experimenta ansiedade
em diferentes niveis”. (STEFANELLI et al, 2008, p. 377). Tais vivéncias po-
dem fazer com que a pessoa apresente comportamentos que nao sao aceitos
socialmente. Cabe ao profissional da satide aceitar o cliente como ele ¢, “de-
monstrando compreensdo e aceitagdo empatica,por que ele age daquela ma-
neira no momento em que o comportamento se manifesta”. (STEFANELLI et
al, 2008, p. 377). Deixar claro que entende que ¢ a manifestagao do seu trans-
torno, o que possibilita ao cliente a oportunidade de experimentar seguranca
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10 e confianga. E a aceitagdo da pessoa e ndo do comportamento do cliente; em
alguns momentos, o profissional precisard estabelecer limites ao comporta-
mento manifestado, de forma humana, explicando o que ¢ o limite e por que
esta sendo estabelecido. (STEFANELLI et al, 2008, p. 377).

nais
Dependéncia aceita, interdependéncia e independéncia: quando o indi-

de viduo vivencia altera¢des nos padrdoes de comportamento, sua dependéncia
oscila de intensidade. No RT o profissional precisa aceitar essa dependéncia
e estar alerta para identifica-la, mas sem estimular a dependéncia. O profis-
sional precisa ajudar o cliente a aceitar a interdependéncia e estimular a inde-
pendéncia, de acordo com as peculiaridades de cada cliente. (STEFANELLI
et al, 2008).

Empatia e envolvimento emocional: nas relacdes interpessoais, 0 conceito
de empatia ¢ muito importante. Precisaremos entender a diferenca entre em-
patia, identificacdo e simpatia. A identificagdo ndo ¢ terapé€utica, pois, nesse
caso, o profissional assumiria o lugar do cliente e perderia sua identidade
profissional. Ja a simpatia, envolve aspectos de piedade e concordancia com
o cliente, correndo-se o risco de projetar o proprio comportamento do cliente,
o que prejudica o RT. J& o conceito de empatia, ¢ multidimensional e envolve
aspectos cognitivos, emocionais, comunicacionais e relacionais. Para ocorrer
a empatia, ¢ preciso haver percepc¢ao da situagdo do cliente e considerar os
pensamentos e sentimentos que o envolvem. “A compreensdo empatica ocor-
re quando se consegue estabelecer a comunicagdo empatica, ou seja, quando
se consegue transmitir ao outro que ele ¢ compreendido tal qual ele vivencia
o mundo”. (STEFANELLI et a/, 2008, p. 377). No RT ¢ esperado que ocorra
envolvimento emocional, em algum grau, mas este deve permanecer dentro
dos limites terapéuticos. (STEFANELLI et al, 2008).

Confianca: «¢ o sentimento de fidedignidade em relagcdo ao outro» (STE-
FANELLI et al, 2008, p. 379), que permite a pessoa aprender como lidar
com as dificuldades e desafios do mundo. “As caracteristicas de confianca
incluem respeito, honestidade, consisténcia e a crenga no potencial do outro”.
(STEFANELLI et al, 2008, p. 379).

Respeito mutuo: respeitar uma pessoa ¢ acreditar em sua dignidade e valor,
sem julgamentos, independentemente de seu comportamento. E demonstrar
sentimento empatico e interesse genuino pelo cliente, “associado ao fato de
que o cuidado dele ndo ¢ apenas uma tarefa”. (STEFANELLI et al, 2008, p.
379). Agindo dessa forma, o profissional torna-se respeitado como profissio-
nal, num processo em que respeita e ¢ respeitado. (STEFANELLI et al, 2008,
p.379).
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Figura 18: Relacionamento terapéutico e atividades terapéuticas grupais.

Fonte: Relacionamento terapéutico. Disponivel em http://folhadacidade.inf.br/ler.asp?cod_materia=6189&cod_edi-
toria=6 acesso 21/10/2014.

Todo RT pode encontrar impasses terapéuticos, € o profissional de saude pre-
cisa estar consciente de que alguns destes podem surgir € que precisardao ser
analisados e enfrentados. Sao eles: a resisténcia, a transferéncia e a con-
tratransferéncia. A resisténcia pode ser percebida, através da comunicacao
do cliente, como uma “relutdncia em tomar conhecimento de situacdes que
lhe provocam ansiedade, ou como fuga a verbalizagdo de seus sentimentos e
pensamentos, ou dificuldade em mudar de comportamento, mesmo quando ¢
reconhecida esta necessidade”.(STEFANELLI et a/, 2008, p.380). J4 a trans-
feréncia, “¢ uma reacao inconsciente e inadequada de uma pessoa em relagao
a outra” (STEFANELLI ef al, 2008, p.380 e 381); em geral, esta se relaciona
a necessidade de afeto, respeito ou dependéncia. A contratransferéncia se ca-
racteriza por uma resposta inadequada do profissional diante de uma reagao
manifestada pelo cliente; também envolve a projecao de sentimentos do pro-
fissional. (STEFANELLI et a/, 2008, p.380 e 381).

8.2 Fases do relacionamento terapéutico (RT)

O RT pode acontecer em quatro fases. Cada fase apresenta suas proprias ca-
racteristicas, atividades, fenomenos e desafios (problemas).

Fase de pré-interacio: essa fase tem como caracteristica o conhecimento
do cliente, com o objetivo de obten¢do de dados sobre o seu comportamento,
para a constru¢do de uma primeira impressdao sobre esse cliente. Depois, ¢
preciso validar, com a equipe, os dados obtidos e, se possivel, com a familia,
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mas com o cuidado de ndo expor as informagdes colhidas. E importante ter
os conceitos da Comunicacdo Terapéutica (aula 7) bem claros. Apds validar
os dados, o profissional ir4 analisar as informagdes de forma mais minuciosa
e passar a analisar as atitudes e sentimentos em relagdo ao cliente, para obter
uma percep¢ao mais real do cliente como pessoa, e, portanto, reavaliando sua
primeira impressdo. “A partir de entdo, toma a decisdo de iniciar o processo
de relacionamento terapéutico. Essa andlise ja se constitui em experiéncia de
crescimento pessoal e profissional”. (STEFANELLI et al, 2008, p.383). O
profissional precisa ter o cuidado para nao identificar o cliente com algum
membro de sua familia ou até mesmo com alguma situacdo vivenciada ante-
riormente. Quando esses sentimentos emergem, o profissional precisa avaliar
seus sentimentos antes de tomar a decisdo de assumir o compromisso de RT;
muitas vezes,sera necessario discutir com a equipe sobre o caso e, somente
depois, tomar a decisao.(STEFANELLI et al, 2008).

Fase inicial: as caracteristicas desse momento ¢ o conhecimento mutuo entre
profissional e cliente. O RT ¢ um encontro entre pessoas que nao se conhe-
ciam anteriormente, tendo como foco o “aqui e o agora” do cliente. Pode
despertar diversos sentimentos ou reacdes positivas € negativas, que precisam
ser analisadas pelo profissional de satde. Costumam surgir reacdes de trans-
feréncia e contratransferéncia, nesse momento, as quais podem prejudicar o
RT. O profissional de satde precisa se apresentar, explicar os objetivos do RT
€ como ira acontecer, a partir da rotina do servigo, a sua duragao, em forma de
minicontrato. E importante informar sobre o sigilo da relagio e dos registros,
considerando os limites da confidencialidade. O cliente tem o direito de saber
que os dados serao discutidos com a equipe e€/ou com um supervisor, quando
o profissional fizer supervisao, e que, quando surgirem fatos que outro profis-
sional precisard saber, ele serd informado, obedecendo-se a alguns critérios.
Pode-se dar um tempo e espago para que o proprio cliente fale sobre a situ-
acdo, em casos que se possa esperar. Mas, se houver riscos iminentes para a
vida ou a integridade dele ou dos demais a sua volta, a comunicacao devera
ser imediata. O profissional de satde deve convidar o cliente para irem, jun-
tos, oferecendo-se para acompanha-lo, ou, dependendo da situacdo, deixar
claro que ele mesmo comunicard a situagdo ao profissional indicado a equipe
e que tais medidas sdo necessarias para a protecdo do cliente e para evitar
danos aos demais. O mais importante nessa fase ¢ firmar o compromisso do
RT com o cliente; outros objetivos sdo: “obten¢do da confianca do cliente e a
clarificagdo dos objetivos do RT como responsabilidade de ambos, pois sem
a participagdo do cliente nao havera a consecugao dos objetivos elaborados™.
(STEFANELLI et al, 2008, p.385).

Ainda na fase inicial, apds efetivar o termo de compromisso, o profissional
ird fazer uma entrevista com a familia, sempre como cuidado de ndo expor os
dados ja adquiridos e evitando confrontagdo com os dados do cliente. Depois,
ira buscar informagdes disponiveis no servigo sobre o cliente. E sempre bom
lembrar que o estabelecimento da confianga sera um ponto crucial nessa fase.
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O profissional precisa ter o cuidado para identificar quando o cliente comegar
a testa-lo, a querer manipula-lo e a rejeita-lo, como mecanismos para verificar
se o profissional é realmente uma pessoa de confianca e capaz, profissional-
mente; o cliente pode, inclusive, burlar o horario, fazer outra coisa no horario,
dizer que esqueceu o horario, etc. Quando isso acontecer, o profissional ndo
deve fazer julgamentos, mas acolher o cliente e informar que sera atendido
no tempo restante, o que demonstrara limites e a importancia do cliente e do
atendimento. Desafios mais comuns dessa fase sdo: “medo do desconhecido,
preconceito ou tabu em relacdo ao transtorno mental, vivéncia e aceitagdo
da rejei¢do do cliente e ansiedade decorrentes destes, sendo que os dois pri-
meiros t€m relagdo direta com valores e crengas” (STEFANELLI et al, 2008,
p-386) do profissional de saude e precisardo ser analisados, mas tendem a de-
saparecer com o conviver com o cliente,mediante a situacdo de aprendizado e
crescimento. (STEFANELLI et al, 2008, p.386).

Fase de continuacio: essa fase consta da continuagdo do trabalho propria-
mente dito. Elabora-se, com a participacao do cliente, um plano com os resul-
tados esperados. Caso o cliente ndo tenha condi¢des de colaborar, o profissio-
nal ir4 fazer um plano aos poucos, valendo-se das estratégias da comunicagao
terap€utica. A caracteristica dessa fase € o trabalho conjunto e a construgdo de
possibilidades, com o objetivo de buscar solugdes aos desafios que se apre-
sentam para o cliente. Serdo testadas possibilidades, e o profissional criara
um ambiente seguro para que o cliente possa testar tais possibilidades escolhidas
por ele, podendo surgir, por exemplo, alternativas de oficinas que podem contri-
buir para a reintegragao social do cliente. (STEFANELLI ef a/, 2008).

Fase de término: essa fase ¢ vivenciada quando se alcangam as metas do RT.
Os acontecimentos que levam ao encerramento do RT sdo: “alta do cliente,
caso ele esteja internado ou em tratamento em outro servico de saide men-
tal, transferéncia do cliente para outro servigo de saide mental ou para outra
especialidade em consequéncia de outra doenga grave que exija atendimen-
to imediato e especializado, abandono de tratamento», (STEFANELLI et al,
2008, p.383) etc. O preparo para essa fase ja comega na fase inicial, quando
se firma o contrato do RT. Esse preparo deve ser lembrado, valendo-se dessa
oportunidade. E importante que o cliente analise seu progresso, avalie os ga-
nhos e dificuldades que aconteceram, no decorrer do RT, e analise os planos
reais para a vida cotidiana futura, sendo essa a atividade central dessa fase. Tais
atividades reforcam o sentimento de confianga, autoconfianca, autoestima e a
perspectiva de lutar por qualidade de vida melhor para o cliente. Alguns clientes,
inclusive, aprendem que, mesmo que seu tratamento seja para a vida toda, eles
podem ter qualidade de vida. (STEFANELLI et al, 2008, p.383).

Na fase de término, ¢ comum o sentimento de perda e tristeza para ambos,
cliente e profissional de saude, aspectos que precisam ser analisados, mas sdo
considerados aceitaveis, pois implicam separagdo. O cliente pode sentir-se
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rejeitado e abandonado, e o profissional pode oferecer ao cliente oportuni-
dade de expressar tais sentimentos, orientando-o sobre o fato de que esses
sentimentos sdo aceitaveis diante da situagao.

Figura 19: Oficina terapéutica.

Fonte: Paciente em oficina terapéutica. Disponivel em http://revistasentidos.uol.com.br/inclusao-social/58/arti-
20173769-1.asp. acesso em 12/10/2014.

A maneira como se da o contato entre pacientes e profissionais pode compro-
meter ou favorecer os resultados do tratamento.

Como vimos nos topicos anteriores, hd alguns principios que guiam o que de-
nominamos “relacionamento terapéutico”. Para Kantorski & Schrank (2003,
p.205), esse termo ¢ apresentado como um “‘recurso tecnoldgico para cuidar
de pessoas com transtorno psiquico, [...] permeado de contradigdes, questio-
namento, zonas de tensdo, desejos e subjetividades”. (Ideml).

Entendemos, entdo, que, apesar das dificuldades, a equipe técnica devese
apresentar diante dos pacientes psiquiatricos como uma figura empética, de
modo a demonstrar aproximacao e segurang¢a,ao conduzir o caso.

L

Figura 20: Oficina.

Fonte: R Enferm UERJ 2003; 11:201-7. Disponivel em http://www.facenf.uerj.br/vl1n2/v11n2al3.pdf acesso em
12/10/2014.
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O trabalho em grupos ¢ priorizado, com o objetivo de promover um melhor
relacionamento, também entre pacientes, e ressaltar a importancia do convi-
vio interpessoal, nas relagdes cotidianas, profissionais, familiares e outras.

Além disso, a experiéncia com atividades grupais explicita que nos compor-
tamos, nos grupos, de maneira semelhante com a que nos comportamos em
outros nucleos de relacionamento, com outras pessoas, na familia, no traba-
lho, nos grupos comunitarios, de igreja, por exemplo.

Desde 1990, com o processo da reforma psiquiatrica, as oficinas terapéuticas
vém sendo usadas nos servigos de saide mental, nos Centros de Atencgao Psi-
cossocial (CAPS) ou Centros de Convivéncia. Existem diferentes formas de
conceituagdo de “oficinas terapéuticas”, com diferentes aportes tedricos que
fazem parte de projetos politico-institucionais singulares. As oficinas sao um
desafio de complexas redes de negociagao e oportunidades, que oportunizam
novas formas de socializacao, de acesso ¢ exercicio de direitos dos usuarios,
“lugares de didlogos e de producdo de valores que confrontem os preconcei-
tos de incapacidade, de invalidagdo e de anulagdo da experiéncia da loucu-
ra”, (MINAS GERAIS, 2006, p. 72) que devem ser usadas como recurso no
processo de singularizacao e emancipagdo na vida social dos portadores de
sofrimento mental. (MINAS GERALIS, 2006).

Saraceno citado em Minas Gerais (2006), acredita que, no campo da sau-
de mental, a oficina serve para “entreter”, significando “manter dentro” e
também no sentido de “passar de forma agradavel”. Acredita que o entre-
tenimento pode acontecer por meio de formas dificeis, “dentro” do hospital
psiquiatrico, dentro de um quarto de isolamento, na contencao, na solidao, na
miséria e na violéncia, mas também de forma mais agradavel, “com psicofar-
macos, com coloquios psicoterapéuticos, com atividades recreativas, ‘dentro’
dos ambulatdrios, hospitais-dia, e até mesmo dentro da prépria familia”. (MI-
NAS GERALIS, 2006, p. 73).

BOX

Ora, ndo podemos conceber as oficinas como meros entretenimentos ou mo-
dos de “passar o tempo”. Apreender os diferentes sentidos das atividades e
dos processos, do criar e do produzir, da arte e da cultura; indagar seus signi-
ficados para os usudrios, em seus contextos reais de vida; e, sobretudo, com-
preender os projetos singulares e o lugar das oficinas na produg¢ao de redes de
trocas, nos territorios, e de lagos sociais e na inven¢ao de projetos para a vida
de seus participantes — essas questdes nos trazem um aprendizado e um exer-
cicio constantes, norteando o cotidiano das novas praticas em Satide Mental.
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Assim concebidas, as oficinas terap€uticas sdo um interessante recurso a ser
utilizado, em diferentes tipos de servicos — nos CAPS, nos Centros de Convi-
véncia, nas unidades basicas de saude —, conforme o tragado e as possibilida-
des da rede de Saude Mental de cada municipio.

Fonte: MINAS GERALIS. Secretaria de Estado de Saude. Atengdo em Satide Mental. Marta Elizabeth de Souza. Belo
Horizonte, 2006, p. 73.

Alguns municipios disponibilizam para seus usuarios os centros de convivén-
cia, os quais tém grande importancia na reabilitacdo psicossocial. Nos centros
de convivéncia, ndo sdo os profissionais de satide nem da saide mental que
trabalham, sdo os artistas, artesdos, os “oficineiros”. O usuario permanece no
local somente por horarios determinados, para participar das atividades que
aprecia e escolhe. Os centros de convivéncia também recebem o portador
de sofrimento mental grave, posterior a crise, com o objetivo de avancar os
passos iniciados no CAPS ou na unidade bdsica, e ele participa e também
continua sendo atendido por um dos servigos. Em municipios menores, as
“oficinas terapéuticas”, as vezes, cumprem o papel de centro de convivéncia,
paralelo ao servico do CAPS ou a um ambulatorio de saude mental, porém
deve-se ter o cuidado para ndo oferecer atividades pobres e repetitivas. “Em
municipios maiores, os Centros de Convivéncia devem preferencialmente
possuir espaco fisico e equipes proprias, na propor¢ao de um Centro de Con-
vivéncia para um ou dois CAPS”. (MINAS GERAIS, 2006, p. 74).

Esses dispositivos ndo sdo apenas locais onde se fazem oficinas, mas locais
em que também se realizam oficinas e outras atividades, com o objetivo da re-
tomada dos vinculos familiares dos sujeitos que possuem suas historias subje-
tivas, seja através das praticas promovidas ou pelos eventos e acontecimentos
vivenciados. O objetivo das oficinas e de outras atividades € propiciar pro-
dugdes, convivios, encontros, trocas. Apesar de ndo serem dispositivos clini-
cos, “seus efeitos se fazem notar na clinica de cada sujeito, ao promoverem
mudangas, reposicionamentos, subjetivacdes”. (MINAS GERALIS, 2006, p.
74). Muitas atividades podem ser realizadas nos centros de convivéncia, tais
como: assembleias, passeios, festas, oficinas, bazares, jogos, idas ao cinema,
etc. (MINAS GERALIS, 2006, p. 74).

A arte € o elemento basico e orientador do trabalho, pois possibilita o desen-
volvimento de novas formas de linguagem e propicia o compartilhamento de
novas experiéncias e outras formas de perceber e estar no mundo. As contra-
dicdes e os conflitos sdo a prova de que aquele lugar € vivo e real e de que
a diversidade pode ser vista como riqueza. “A transformacdo do olhar, dos
espacos e das pessoas estimula o cultivo da tolerancia e da solidariedade, produ-
zindo formas inéditas de sociabilidade” (MINAS GERALIS, 2006, p. 75), o que
possibilita uma transformacao cultural em que se abrem caminhos para a convi-
véncia do portador de sofrimento mental. (MINAS GERALIS, 2006, p. 75).
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Para saber mais

Para ampliar seus conhecimentos, leia o artigo: Percepgdes e atuacdo do
Agente Comunitario de Satide em satide mental, disponivel em http:/www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000500019.
Acesso 10/10/2014.

Resumo

Nessa aula, vocé estudou:

* O relacionamento terapéutico (RT) ¢ uma relagcdo que se estabelece entre a
equipe terapéutica, os familiares e todo o grupo de pacientes.

* O relacionamento terapéutico (RT) ¢ uma importante ferramenta para que
o profissional de satde possa intervir no tratamento do paciente.

Atividade -
1. A partir das fases do relacionamento terapéutico, fale sobre a importancia \/\ﬁ l

desse relacionamento para o profissional da satde.

2. Assista ao filme “Um golpe do destino” e discuta com seu grupo que
pontos importantes um profissional de saude precisa considerar, no rela-
cionamento com o cliente/paciente.
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Aula 9 - Processo de cuidado em saiide mental

Objetivo: Compreender como ocorre o processo de cuidado em satde men-
tal, quais os servigos da Rede de Assisténcia Social existentes, como € e como
ocorre o acesso dos usudrios,além de saber conduzir os processos e procedi-
mentos de cuidado em saude mental.

9.1 Introducdo

A demanda de cuidado em satde mental ndo estd centrada apenas em mini-
mizar riscos de internagdo ou controle de sintomas. O cuidado envolve ques-
tdes financeiras e emocionais ¢ também aquelas relacionadas a convivéncia
com o adoecimento mental. Esse cuidado ¢ diario e envolve uma demanda
de atengdo que nem sempre estd prontamente assistida, em decorréncia das
dificuldades vivenciadas pelos pacientes, familiares, profissionais e a socie-
dade, tais como: recursos escassos, assisténcia profissional inadequada, estig-
matizagao, violacao dos direitos dos doentes que, mesmo com o processo da
desinstitucionalizagdo, ainda ocorre, ¢ a dificuldade de acesso a programas
profissionalizantes. (FUREGATO, 2009).

Para falarmos no processo de cuidado em saude mental, vamos contextualizar
historicamente como chegamos ao cuidado que ¢ ofertado hoje, nos servicos
de saude, e que caracterizam prevencao, reducdo de danos e tratamento das
pessoas com sofrimento mental.

No passado, as pessoas com sofrimento mental eram internadas em hospitais
psiquiatricos € manicomios e viviam isoladas da familia e do convivio social.
Nesses locais, geralmente, recebiam tratamentos desumanos e pouco eficien-
tes, e dificilmente saiam de 14 com mais satde fisica e mental do que quando
entraram. Por viverem privadas do convivio familiar e social, eram tirados
dessas pessoas, também, muitos dos seus direitos como cidadaos. Diante des-
se panorama, objetivando transformar, humanizar ¢ melhorar o cuidado das
pessoas com sofrimento mental, foi proposta uma série de ideias e acdes que
cobriam todo o territorio nacional, o que, em seguida, originou a “Lei da Re-
forma Psiquiatrica”. A Lei 10.2016/2001 outorga os direitos as pessoas com
sofrimento mental, visando, entre outras situacdes, que, mesmo quando o in-
dividuo ¢ internado contra sua vontade, a pedido de familiares ou intervencao
médica, o Ministério Publico deve ser notificado no prazo méximo de 72
horas, e € obrigatoria a revisao periddica da medida de internacao, para evitar
possiveis abusos e injustigas.

Apos a reforma, os leitos psiquiatricos foram desativados, buscando-se extin-
guir o tratamento subumano que muitos pacientes recebiam. Em contrapar-
tida foram instalados, em todo o territorio brasileiro,aproximadamente 2060
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Centros de Atencao Psicossociais (CAPS), que acolhem e atendem as pessoas
com sofrimento mental.

As pessoas que estavam ha muitos afastadas do convivio familiar e/ou social
(pessoas com mais de 20 anos de internagdo) foram transferidas para os Ser-
vigos Residenciais Terapéuticos, que sao locais que abrigam até 10 pessoas,
sob acompanhamento do CAPS e de cuidadores.

9.2 Servi¢os de cuidados em satide mental disponibilizados na Rede de Assisténcia a satide
mental

Os principais servi¢os publicos disponiveis, que se referem aos cuidados em
Satde Mental, sdo:

1. Consultorio na Rua;

2. Unidade de Acolhimento Adulto;

3. Leitos de enfermaria especializada;

4. Centros de Atengao Psicossocial;

5. Equipes de apoio as unidades terapéuticas;

6. Centros de Referéncia Especializado para Populacdo em Situa¢do de Rua
(Centro POP).

Vejam, no Box abaixo, um pouco sobre cada um desses servicos de cuidado
em saude mental e qual a porta de acesso ao usudrio e as devidas orientagdes e
encaminhamentos que os Agentes de Satide devem realizar, em cada situagao.

BOX

O Consultorio na Rua ¢ caracterizado por equipes de saide moveis, que
prestam aten¢ao integral a saude da populagdo em situacao de rua, conside-
rando suas diferentes necessidades de saude, trabalhando com os usuarios de
alcool, crack e outras drogas, com a estratégia de reducdo de danos. Essas
equipes possuem profissionais de varias formagdes que atuam de forma itine-
rante nas ruas, desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude, CAPS, Servigos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos
de atengdo. O acesso ao servico ¢ direto, sendo realizado a partir das equipes
nas ruas, as quais podem ser diretamente abordadas pelos usuarios.
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A Unidade de Acolhimento Adulto é um servigo da Rede de Atengao Psicos-
social que oferece acolhimento transitorio as pessoas de ambos os sexos, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Elas funcio-
nam como casas onde as pessoas que estiverem em tratamento nos CAPS tém
apoio profissional e podem viver por um periodo. Acolhem até 15 adultos,
por até 6 seis meses, apoiando seus moradores na busca de emprego, estudo
e outras alternativas de moradia. Sdo espacos abertos, de acolhimento sempre
voluntario. O acesso ao servigo ocorre por encaminhamento, sendo necessa-
ria a indicagdo de uma vaga na Unidade de Acolhimento Adulto, feita sempre
pela equipe do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS.

Para saber mais

Acesse o endereco abaixo, para ter acesso a portaria n° 121, que institui a
Unidade de Acolhimento:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121 25 01 2012.html

Os leitos de satide mental, em hospitais gerais, sdo servigos da Rede de
Atencao Psicossocial que oferecem suporte hospitalar de curta duragdo. Sao
utilizados apenas em situacdes de urgéncia/emergéncia, para individuos com
sofrimento mental. Atuam como retaguarda para a Rede de Atengdo Psicos-
social e demais servigos de satide do municipio ou regido. A internacao deve
preparar os pacientes para retomar seu tratamento nos CAPS e outros servigos
da Rede de Atengao Psicossocial, apos a alta. Funcionam em regime integral,
nas 24 horas do dia e nos 7 dias da semana, finais de semana e feriados,
sem interrup¢do da continuidade do cuidado. Para acesso,os pacientes siao
encaminhados para internacao pelos Centros de Atencao Psicossocial e pelos
servigos de pronto-atendimento e pronto-socorro.

Os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS — sdo servicos da Rede de
Atengdo Psicossocial abertos, destinados a prestar atencao diaria a pessoas
com transtornos mentais. Os CAPS oferecem atendimento a populacgao, re-
alizam o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. Os CAPS também atendem os usudrios em
seus momentos de crise. O CAPS apdia usuarios e familias, na busca de in-
dependéncia e responsabilidade para com seu tratamento. Os projetos desses
servicos, muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da
rede de suporte social, potencializadora de suas agdes, preocupando-se com a
pessoa, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana. Dispde de equipe multi-
profissional, composta por médico/psiquiatra, psicdlogos, entre outros.

Os Centros de Atencao Psicossocial- CAPS — sdo designagdes para uni-
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dades que seguem padrdo do Ministério da Saude, segundo a Lei 10.216, de
06/04/2001, e a Portaria 336/2002, do Ministério da Satde. Quanto ao tipo de
servigo, as unidades podem ser classificadas em:

CAPS I - Unidades exclusivamente com Modelo CAPS tipo I, para munici-
pios com até 80 mil habitantes.

CAPS II - Unidades exclusivamente com Modelo CAPS tipo II, para muni-
cipios com até 200 mil habitantes.

CAPS III - Unidades exclusivamente com Modelo CAPS tipo III, para mu-
nicipios com mais de 200 mil habitantes.

O acesso ao CAPS ¢ feito pela propria pessoa, ou seja, para acesso aos servi-
cos, as pessoas podem ir diretamente as unidades.

As comunidades terapéuticas sao institui¢des privadas, sem fins lucrativos
e financiadas, em parte, pelo poder publico. Oferecem gratuitamente acolhi-
mento para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependén-
cia de drogas. Sdo instituicdes abertas, de adesdo exclusivamente voluntaria,
voltadas a pessoas que desejam e necessitam de um espaco protegido, em
ambiente residencial, para auxiliar na recuperacao da dependéncia a droga.
O tempo de acolhimento pode durar até 12 meses. Durante esse periodo, os
residentes devem manter seu tratamento na rede de atencao psicossocial e,-
também, os demais servigos de saude que se fagam necessarios.

As Comunidades Terapéuticas mantém sempre um responsavel técnico, de
nivel superior, legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma
qualificacdo. No processo de admissdao, a Comunidade Terapéutica deve ga-
rantir:

* orespeito a pessoa e a familia, independentemente da etnia, credo religio-
so, ideologia, nacionalidade, orienta¢do sexual, antecedentes criminais ou
situagdo financeira;

 a orientacdo clara ao usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas
da institui¢do, incluindo critérios relativos a visitas € comunicacdo com
familiares e amigos;

* apermanéncia voluntaria;

* avedagdo a qualquer forma de contengdo fisica, isolamento ou restricao a
liberdade;

* a possibilidade de o usudrio interromper a permanéncia, a qualquer mo-
mento;

» aprivacidade quanto ao uso de vestuario proprio e de objetos pessoais.
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O acesso as comunidades terapéuticas ocorre por encaminhamento realizado
por Centro de Atencao Psicossocial - CAPS —, como parte do projeto terapéu-
tico de seus usuarios.

O centro de referéncia especializado para populacao em situagdo de rua (Cen-
tro POP) corresponde a unidade publica da Assisténcia Social para atendi-
mento especializado a populacao adulta, em situagdo de rua. O Centro POP ¢
um espago de referéncia para o convivio grupal, social e o desenvolvimento
de relacdes de solidariedade, afetividade e respeito. Como servico especiali-
zado para pessoas em situacao de rua, deve proporcionar vivéncias para o al-
cance da autonomia e estimular a organizacao, a mobilizagdo e a participagao
social. O acesso ao servigo ocorre de duas formas: por acesso direto, em que
as pessoas podem ir diretamente as unidades, ou por encaminhamento, sendo
realizado por identificagdo e encaminhamento de outros servigos da Rede de
Assisténcia Social, das demais politicas publicas setoriais e 6érgaos do Siste-
ma de Garantia de Direitos.

Fonte: Ministério da Saude, BRASIL, 2014.
Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/> Acesso em: 29/09/2014

Mesmo tendo a Lein® 10.216/2001 e suas portarias para regulamentar a saude
mental no Brasil, conforme apresentados no inicio dessa aula, é o empenho
dos técnicos como os agentes comunitarios de satide que garante uma nova
maneira de compreender e conviver com pessoas que necessitam de cuidados
nessa area, pois nao ha mais lugar para os antigos asilos, que torturavam e nao
tratavam as internacdes compulsorias, que aconteciam de modos injustos ¢
injustificaveis, e a “prisdo perpétua”, nos manicomios, sem crimes cometidos
que as justificassem.

Finalizamos essa aula afirmando que ¢ fundamental a garantia de continuidade
do cuidado pelas equipes de saude da familia, seguindo estratégias construidas
de forma interdisciplinar, com apoio constante dos agentes de saude, e que o
cuidado integral, que engloba também a satde mental, deve articular as acoes
de prevengdo, promogao, tratamento e reabilitacdo psicossocial,devendo a
educagdo ser permanente como o dispositivo fundamental para a organizacao
de a¢des de cuidados em saude mental, principalmente na Atencao Basica.

Resumo

Nessa aula, vocé aprendeu o que ¢ cuidado na saude, como ele ocorre, qual a
sua importancia e também sobre os principais servicos da rede de assisténcia
social que fazem referéncia aos cuidados em saude mental, bem como qual a
porta de acesso a cada servigo.
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Ath:dad@/\ -
1. Quais os principais servigos de cuidados em saide mental disponibiliza- ﬁ l

dos pelas redes de assisténcia em saude mental?

2. Qual a principal acdo que os agentes de saude devem adotar para viabi-
lizar a efetivacdo desses servicos a pessoas da comunidade que precisem
desses cuidados?
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Aula 10 - Saiide mental no contexto familiar

Objetivo

Essa aula tem como objetivo apresentar os aspetos da satide mental, no con-
texto familiar, e como ocorre o cuidado, como a familia ¢ importante no auxi-
lio e colaboragao do familiar com sofrimento mental.

10.1 Introducdo

Iniciaremos nossa aula abordando o conceito de familia e como esse conceito
sofreu alteragdo, ao longo do tempo. E necessario que vocés percebam que
familia vai além da formag¢do de um casal com filhos, possuindo lagos con-
sanguineos.

10.2 Familia

A partir de uma visdo sistémica, ¢ possivel entender familia como um sis-
tema aberto, realizando conexdes com outras estruturas sociais e sistemas,
compondo a sociedade. A familia pode ser constituida por um grupo de pes-
soas que compartilham uma relagdo de cuidado, podendo estabelecer vincu-
los afetivos, de parentesco consanguineo ou ndo, de convivéncia, geralmente
condicionado a valores socioecondmicos e culturais predominantes em um
dado contexto geografico, histoérico e cultural, tudo isso devido ao fato de o
conceito de familia ter sofrido alteracdes ao longo do tempo. Como exemplo
dessa situagdo, temos a familia tradicional, comumente constituida por uma-
mulher € um homem, unidos por matriménio ou por unido de fato, podendo
o casal ter filhos e estes irdo compor o que ¢ denominado de familia nuclear
ou elementar. Contudo, além da familia tradicional, temos outros tipos de
familias como a monoparental, que ¢ caracterizada quando um dos pais de
uma crianga assume as responsabilidades de cuidar do(s) filho(s). Isso ocorre
quando o pai ndo assume o filho e deixa sua criacdo apenas a cargo da mae.
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10.3 0 individuo com sofrimento psiquico em contexto familiar

Figura 21: A doenga mental, o paciente e seus familiares.

Disponivel em: http://lounge.obviousmag.org/encruzilhada/2014/05/08/0-YOUTH-MENTAL-ILLNESS.jpg. Aces-
so: 10/10/2014

Novas contribuigdes na forma depercebera familia no contexto do cuidado
em saude mental surgiram a partir da reforma psiquiatrica brasileira, uma vez
que, antes da reforma, o individuo com sofrimento mental era privado da fa-
milia e também do contexto social, para ser submetido a possiveis tratamen-
tos. Nesses casos, nao havia participagao da familia, e o individuo era visto de
forma isolada e como doente, estigmatizando o individuo e dificultando seu
possivel tratamento e colaboragao de familiares.

Preconizada pela reforma psiquiatrica brasileira, a orientagao da Politica Na-
cional de Saude Mental vislumbra a reducdo paulatina e planejada de leitos
em hospitais psiquidtricos, cedendo lugar & implantacdo de agdes e servigos
de saude mental de base comunitéria, capazes de atender, obtendo resultados,
os individuos que necessitem de aten¢ao (BRASIL, 2005). Nesse contexto, a
familia ¢ chamada como parceira dos novos servigos e reafirmada como um
dos possiveis espagos do provimento de cuidado (ROSA, 2004), passando a
ser percebida como aliada no cuidado de seu familiar em sofrimento mental.

Sendo assim, a principal inten¢do nao ¢ tirar o individuo dos hospitais psiqui-
atricos e colocé-los em qualquer lugar e deixa-los contar com a sorte, e sim
intervir, junto com a familia, para que, no contexto familiar, esse individuo
obtenha autonomia, exercendo seus direitos e sua cidadania. Espera-se a au-
tonomia e a reintegragdo do sujeito a familia e a sociedade, adquirindo, com
isso, o respeito e a sua singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de
seu proprio tratamento, sem uma ideia unicamente curativa. (GONCALVES;
SENA, 2001).
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O ACS deve ter como horizonte o fato de que a familia ndo pode cuidar da
pessoa em sofrimento mental, sem ter a devida preparagio e orientagio. E ne-
cessario considerar a familia como protagonista do cuidado reabilitador, uma
vez que, ao acolher suas demandas e dificuldades de convivio com um fami-
liar em sofrimento mental intenso, o Agente de Saude deve buscar promover
o suporte possivel para as solicitagdes manifestas. Tais familias se deparam
com diversas situagdes das mais variadas ordens, como dificuldade de lidar
com os conflitos familiares emergentes, situagdes de crise, culpa, pessimis-
mo, quando ndo enxergam saida para os problemas, dificuldades materiais do
cotidiano, complexidades do relacionamento com o familiar que sofre com
transtorno mental, além de desconhecimento da doenga. (COLVERO et al.,
2004).

E necessario que a familia seja orientada e esteja preparada para receber, aco-
lher e cuidar do familiar com transtorno mental, uma vez que o cuidado requer
capacita¢dao minima, tempo, dedicacdo, compreensao, além da necessidade de
os cuidadores adquirirem estratégias para lidar com suas proprias emocgoes.

E necessario que o Agente Comunitério de satide compreenda que, entre os
objetivos gerais da familia, estdo: 1) a protecdo psicossocial de seus membros;
2) a adaptac@o a cultura na qual estdo inseridos; 3) a constitui¢do de um espaco
para o desenvolvimento e prote¢do de seus membros. (MINUCHIN, 1982).

Dica

As equipes de saude e o agente comunitario de saide que trabalham com
saude da familia devem realizar cadastros e diagnosticar as familias para ave-
riguar a situacdo de saude da populagdo, fato que possibilita que os agentes
de saude prestem atenc¢do singularizada as familias em situagdo de vulnerabi-
lidade, risco ou isolamento social. O Agente Comunitario de Saude que atua
na territorializacdo de familias com pessoas em sofrimento psiquico intenso
deve dedicar uma atencao especial a essas familias, sendo a instrumentaliza-
¢do do agente de saude imprescindivel para identificar tais situagdes.

A estratégia de atender, prioritariamente, familias com maiores dificuldades
psicossociais € importante, contudo € necessario ter cuidado para que tal prio-
rizagdo nao produza estigmatizacgoes, sendo necessario compreender o dina-
mismo e a complexidade da vida de cada familia. (VECCHIA e MARTINS,
2009).

Diante disso, € necessario que profissionais como os agentes de saude que
trabalham com a atencdo basica estimulem a participacao da familia na cons-
trugdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada paciente com sofrimen-
to mental, levando a familia a auxiliar na implementagdo,na constru¢ao e no
acompanhamento de politicas publicas de aten¢do a satide mental.
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Glossario A B @

Projeto Terapéutico Singular (PTS): conjunto de propostas e condutas te-
rapéuticas articuladas em discussdo coletiva interdisciplinar, que se configura
como um dispositivo potencial para o planejamento das agdes em saude na
Estratégia de Saude da Familia, especialmente nos servigos em que o trabalho
estd organizado na logica de Apoio Matricial e Equipe de Referéncia.

Fonte: PORTAL EDUCACAO.

http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/43914/projeto-terapeutico-singular-pts#ixzz3Fyt56a3b
Data de acesso: 29/09/2014

10.4 Como trabalhar com familia no contexto da saiide mental

O Agente Comunitario de Satde que trabalha com familia deve aperfeicoar,
em si mesmo, 0s seguintes aspectos: uma concep¢ao de existéncia sem pre-
conceitos (deve saber reconhecer e valorizar o que ocorre em detrimento do
que se deseja; € necessario interessar-se pelo modo de vida e cotidiano das
pessoas e ndo somente por suas fraquezas ou doengas; acolhé-las respeitando
seu ritmo e o ritmo dos acontecimentos), a disponibilidade para os outros(-
consiste na flexibilidade pessoal em relagdao aos modos, tempos e lugares das
pessoas e suas familias) e a capacidade de se desfocar do problema (ndo se
restringir ao problema). (SOLYMOS, MARICONDI e SOARES, 2009).

E necessario focar a atengdo nas possibilidades de vida que as
pessoas e suas familias possuem, percebendo que as dificulda-
des podem ser equacionadas gradativamente e que a intervengao
se caracteriza como sendo a que permite a propria familia se
responsabilizar por encontrar os instrumentos necessarios para
o seu enfrentamento.

BOX

Dicas prdticas para o trabalho com familia

* Pense em suas proprias experiéncias com sua familia (familia atual e fa-
milia de origem) e rememore histdrias de sofrimento psiquico e/ou uso de
alcool e drogas de parentes, amigos e vizinhos, identificando quais sao
seus valores, crencas ¢ mitos sobre tudo isso... Faga essa reflexao indivi-
dualmente e, depois, com a sua equipe de Satde.

e-Tec Brasil

Promogao da saude mental.indd 111 28/05/2015 10:11:39



112

» Evite julgamentos baseados em qualquer tipo de preconceito. SO serd pos-
sivel conversar com uma familia, em prol do seu desenvolvimento, se vocé
puder ouvi-la sem julgar ou recriminar.

¢ Priorize atendimento mais imediato as familias com maiores dificuldades
psicossociais.

* Identifique pessoas que podem auxiliar no cuidado em satde mental. Pode
ocorrer que essas pessoas nao pertencam ao grupo familiar de origem.

* Observe como a familia se coloca no espago fisico de atendimento, ou
seja, onde cada pessoa senta ou se distribui no local onde ¢ atendida. Essa
observacao lhe permitird perceber alguns aspectos dos papéis familiares.
Por exemplo, um filho adulto, ao se colocar ao lado da mae e nao permitir
a seu pai ali se situar, pode indicar uma relacdo simbiotica entre mae e
filho e um pai com dificuldade de ocupar o seu lugar. Perguntas muito sim-
ples podem auxiliar muito. No exemplo, a pergunta poderia ser: “Como ¢é
para o senhor ceder seu lugar ao seu filho?”.

* Observe como a familia se comunica, se as mensagens sao claras ou obs-
curas, e busque auxiliar na comunicagao.

* Auxilie a familia na diminui¢do da culpa, do desamparo e da desesperanga
diante das crises e das dificuldades enfrentadas no dia a dia com a pessoa
em sofrimento psiquico. Permita que tais sentimentos sejam expressos.

» Reconheca e valorize os saberes e os recursos encontrados pela familia, na
convivéncia didria com o sujeito em sofrimento psiquico.

* Fique atento(a) aos movimentos saudaveis, ainda que sejam minimos, e
discuta-os com a familia. Muitas vezes, a convivéncia didria ndo permite
perceber tais mudangas.

* Construa, com as familias, alternativas de mudan¢a e de promoc¢do dos
cuidados familiares da pessoa com sofrimento psiquico e/ou em uso de
alcool e drogas. H4 um saber acumulado sobre esse assunto que podera
ajuda-lo(a) muito na compreensdo dos modos de ser, viver e conviver em
familia.

* Promova sempre o didlogo ¢ a troca de experiéncias entre todos, nas reuni-
Oes com a(s) familia(s), nas consultas e visitas domiciliares. Desse modo,
todos terdo a oportunidade de se expor a mudangas e compreender o que
estd acontecendo. Isso amplia possibilidades de obtencdo de resultados
eficazes.

» Crie o habito de fazer anotacdes sobre cada atendimento realizado e, sem-
pre que possivel, discuta seu trabalho com seus colegas de equipe, com-
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partilhando duvidas, certezas, limites e possibilidades. Registros escritos
preservam historias, constroem historias.

* Nao se assuste, nem reaja com base em fortes sentimentos, positivos ou
negativos, que determinadas pessoas e familias mobilizam. Nessas situa-
¢oes, melhor serd adiar uma resposta ou conduta clinica e buscar ajuda de
sua equipe de Saude ou supervisao especializada.

» Caso seu municipio possua Centros de Atencao Psicossocial (Caps), Nasf
ou equipes de Saude Mental, busque discutir situagdes em que vocé tem
mais dificuldade de manejo clinico. As equipes desses servicos, além de
auxiliar na conduta clinica, também podem apoiar na organizacdo e na
realizacdo de acoOes de saude mental envolvendo a familia no territério.

Fonte: Cadernos de Atengdo Basica - Satde Mental - Disponivel em :http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_34.pdf Data de acesso: 22/09/2014

Encerramos essa aula abordando os aspectos da aten¢do a familia com mem-
bros em sofrimento mental. E necessario observar que, quando a familia pro-
cura o servi¢o de saude ou comunica ao agente comunitario de satde algum
fato, ¢ interessante acolhé-la, contudo ¢ importante que isso ocorra com o co-
nhecimento e o acordo do paciente. O contato possibilita uma avaliagdo pre-
cisa do contexto familiar etem efeito de grande importancia para tranquilizar
a familia, além de garantir seu compromisso com a adesdo e continuidade do
tratamento. Sendo assim, ¢ necessario escutar e orientar a familia, no entanto
isso ndo significa mostrar-lhe o que ela deve fazer, pois, esporadicamente,
certas orientagcdes mais precisas sdo necessarias, embora oimprescindivel ndo
seja mostrar quais acdes devam executar, e sim auxilid-los a pensar nas pro-
prias acdes.

O agente de satide deve escutar e orientar a familia, no entanto isso ndo sig-
nifica atender a quaisquer demandas. Por exemplo, quando a familia chega
a perguntar: “O que ele tem?”, o interessante, geralmente, ndo ¢ apresentar
um diagnostico e, sim, fazer perceber que voc€, como agente comunitario de
saude, esta atento ao problema. Da mesma forma, quando aparecer demandas
como “fazer um exame de cabega”, o que os preocupa ndo ¢ exatamente o
exame, € sim a confirmagdo de que todas as agdes necessarias estdo sendo
adotadas. Percebam que € necessaria a interpretacao do que vem com a fala,
de forma ndo invasiva, e sim acolhedora, buscando compreender o sujeito,
a familia e suas demandas em relacao aos servigos de satide e saude mental.

Além de escutar a familia quando ela busca algum servigo ou o proprio agen-
te de satde, existem situagdes em que € necessario convoca-la, quais sejam:
quando sua participagcdo ¢ importante para determinados aspectos do trata-
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mento do familiar com sofrimento mental ou quando se mostra ausente ao
tratamento,em aspectos gerais, ou quando ¢ observado que as relagdes entre
o paciente e a familia se encontram muito dificeis ou conflituosas. Nessas
situacdes, € necessario, naturalmente, buscar apontar para a familia caminhos
que culminam em adesdo de agdes de forma diferenciada. No entanto, se ndo
for possivel, ¢ necessario ressaltar que existem 6rgaos de defesa dos direitos do
familiar com sofrimento mental, que devem ser acionados, quando necessario.

Dica Para aprofundar o assunto sobre familia e saude mental, faga a leitura das
seguintes referéncias:

* ROSA, L. Transtorno mental ¢ o cuidado na familia. Sdo Paulo: Cortez,
2003.

« MELMAN, J. Familia e doenca mental: repensando a relagdo entre profis-
sionais de saude ¢ familiares. Sao Paulo: Escrituras Editora, 2001.

Existem algunscuidados destinados ao membro familiar com sofrimento
mental que competem apenas aos profissionais de Saide Mental. Nesses ca-
sos, a familia ndo consegue auxiliar. H4 cuidados que geram desgastes aos
familiares, sendo necessario dividir tais cuidados entre os membros familia-
res. Existem outros cuidados que, mesmo que a equipe possa auxiliar,ndo se
deve isentar a familia das responsabilidades, a fim de que, dessa forma, os
membros familiares possam auxiliar no tratamento e o individuo tenha me-
lhor qualidade de vida. Contudo, em crises muito fortes, que dificultam extre-
mamente o convivio familiar, ¢ necessario que o individuo fique alguns dias
em permanéncia no servico de Satide Mental. Esse afastamento temporario
entre individuo e familia deve ser apenas o tempo necessario para auxilia-los
a aproximarem-se novamente.

Resumo

Nessa aula, aprendemos que o conceito € a concepgao de familia vao além
da simples formacao de um casal com filhos. Aprendemos sobre as nuancas
do individuo com sofrimento mental, no contexto familiar, como a familia
pode colaborar e favorecer no tratamento do familiar com sofrimento mental.
Aprendemos como ¢ possivel trabalhar com a familia, no contexto da satde
mental, de qual apoio e colaboracao a familia deve ter conhecimento para
auxiliar no tratamento do familiar doente e quando € possivel a intervencgao,
a partir da familia.
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Atlwdad\e/\ -
1. Como a familia deve ser orientada pelo agente de saude para possiveis i '

intervengdes e/ou orientagdes no tratamento do familiar com sofrimento
mental?

e-Tec Brasil

Promogio da saude mental.indd 115 28/05/2015 10:11:39



116

Aula 11 - Transtornos psiquicos e agoes de enfermagem

Objetivo
Conhecer e compreender os principais transtornos psiquicos.
11.1 Introduc¢do

Prezados cursistas, iremos falar de um assunto muito importante nessa aula,
os transtornos psiquicos. Temos que ser bastante cautelosos para nao ficar-
mos rotulando as pessoas, pois um diagnostico precisa ser bem fundamentado
pelos profissionais da satude, para que possa ser dado a alguém.

Veremos, agora, alguns dos transtornos psiquicos e as a¢des da enfermagem.
As principais sindromes sao as psicoticas (esquizofrenias, outros transtornos
psicdticos), as sindromes afetivas (transtornos depressivos, mania, transtorno
bipolar), sindromes neuroticas, ansiosas € somatoformes (transtornos ansiosos,
fobias, somatizagdes, hipocondria, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos
conversivos, outros transtornos), sindromes relacionadas a substancias psicoati-
vas (uso abusivo, dependéncia, abstinéncia), sindromes mentais e organicas (de-
lirium, deméncia, outros transtornos).(STEFANELLI et a/, 2008).

QUADRO 4
Sindromes Tipos
Sindromes psicoticas Esquizofrenias
Outros transtornos psicoticos
Sindromes afetivas Transtornos depressivos
Mania

Transtorno bipolar

Sindromes neuroticas, ansiosas e Transtornos ansiosos
somatoformes Fobias

Somatizagdes

Hipocondria

Transtorno obsessivo-compulsivo
Transtornos conversivos

Outros transtornos

Sindromes relacionadas a Uso abusivo

substancias psicoativas Dependéncia
Abstinéncia

Sindromes mentais ¢ organicas Delirium
Deméncia

Outros transtornos

Fonte: DALGALARRONDO apud CARDOSO et al, s/d, 2000.
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11.2 Sindromes psicoticas

Na sindrome psicotica a pessoa apresenta sintomas como “‘alucinagdes e deli-
rios, pensamento desorganizado e comportamento claramente bizarro, como
fala e risos imotivados”. (CARDOSO et al, s/d, p. 39). A pessoa pode apre-
sentar sintomas paranoides como ideias delirantes e alucinagdes auditivas. A
pessoa “rompe com a realidade”, tende a construir um mundo simbolico paralelo
arealidade normativa. Para a psiquiatria, a principal forma de expressao da psico-
se ¢ a esquizofrenia (DALGALARRONDO, 2000; CARDOSO et al, s/d.)

BOX

A pessoa que estd em estado psicotico pode escutar vozes, ter crencas € me-
dos estranhos, confusdao mental, estar apreensiva, sendo comum o rompimen-
to dos lagos sociais. A familia ndo consegue explicar essa mudanga brusca de
comportamento. As recomendagdes se referem a promover a seguranca da
pessoa por aqueles que dela cuidam. O apoio da familia e amigos ¢ vital, e
esses devem estar atentos as necessidades humanas basicas como alimenta-
¢do, hidratacdo, devendo zelar para ndo machucar a pessoa através das varias
formas de violéncia.

Fonte: CARDOSO et al, s/d, p.39, 2000.

Didaticamente, os sintomas podem ser organizados em: 1) sintomas positi-
vos, 2) sintomas negativos, 3) disturbios das relagdes interpessoais. Os sinto-
mas positivos sdo:eco do pensamento ou sonorizacdo do pensamento, roubo
do pensamento, insercao do pensamento, delirios persecutorios, de controle,
de influéncia, de ciume, de grandeza, de referéncia, de culpa e mistico. Alu-
cinagdes auditivas, visuais, tatil, olfativa e gustativa. Os sintomas negativos
podem ser expressos através de embotamento afetivo, falta de ressonancia
afetiva, apatia, pensamento pobre, expresso na comunicacao verbal e nao ver-
bal, e incoerente e/ou diminuido. Nas rela¢des interpessoais, a pessoa pode
apresentar isolamento, desinteresse aparente pelo mundo exterior, introspec-
¢do em excesso, auséncia de objetivos, manifestagdes de agressividade ou da
sexualidade inadequadas, dificuldades e/ou ndo estabelecimentos de vinculos
afetivos, dificuldade de autocuidado. Todos os sintomas interferem direta-
mente na qualidade de vida da pessoa. (STEFANELLI et al, 2008).

Ha quatro tipos basicos de esquizofrenia. A esquizofrenia paranoide, que ¢

“caracterizada pela presenca de delirios mais ou menos estaveis que, de modo
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geral, sdo acompanhados por alucinag¢des, principalmente auditivas, e outras
alteragdes sensoperceptivas” (STEFANELLI et al, 2008, p. 420 e 421), tendo
inicio geralmente aos 35 anos de idade,com o curso podendo acontecer atra-
vés de episodios ou ser cronico. A esquizofreniahebefrénica ou desorganizada
ocorre, em geral, antes dos 25 anos de idade e tem uma evolugéo rapida. E
caracterizada por “hiperatividade desorganizada, incongruéncia emocional
com maneirismos, estereotipias. A pessoa manifesta comportamento bizarro,
pueril, imprevisivel”. (STEFANELLI et al, 2008, p. 420 e 421). O Progno6s-
tico ndo ¢ muito promissor, em decorréncia da presenca de muitos sintomas
negativos. (STEFANELLI et al, 2008, p. 420 e 421).

Na esquizofrenia catatonica hd predominio dos “disturbios psicomotores que
podem se alterar entre pdlos opostos, como hiperatividade, hipercinesia, estu-
por catatdnico, obediénciaautomatica, verbigeragdo, mutismo ou alogia, eco-
lalia, ecoproaxia, estereotipia e negativismo”. (STEFANELLI et al, 2008,
p. 421). Ja na esquizofrenia indiferenciada ou simples, a pessoa apresenta
“desenvolvimento insidioso, progressivo, no qual podem ser percebidos sin-
tomas negativos,como embotamento afetivo, hipobulia ou abulia e hipoativi-
dade, com escassa manifestacdo de sintomas positivos”. (STEFANELLI et
al, 2008, p. 421).

A B @ Glossario

Hipercinesia: atividade muscular aumentada.

Estupor catatéonico: Um individuo catatonico € uma pessoa viva, indiferente
ao mundo exterior. Vive nos seus pensamentos, como se criasse um mundo
sO para ela.

Verbigeracao: ¢ a repeticao de palavras ou sentengas absurdas. A verbigera-
¢ao ¢ muito comum no discurso do esquizofrénico.

Mutismo: Auséncia de linguagem, voluntédria ou ndo. Estado de quem ndo
quer exprimir seu pensamento. Mudez.

Ecolalia: ¢ uma caracteristica do periodo de balbucio no desenvolvimento
de uma crianca. A crianga repete (ecoa) o mesmo som, repetitivamente. E
também comum em alguns pacientes com esquizofrenia do tipo catatonico.

Ecoproaxia: ¢ a repeticdo compulsiva dos movimentos € maneirismos de
outra pessoa.

Hipobulia ou abulia: trata-se da incapacidade de concretizar agdes, falta de
iniciativa e relaciona-se a indecisao.
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O tratamento da esquizofrenia ainda ¢ um grande desafio para a psiquiatria.
E necesséria a integragdo de varios conhecimentos para o atendimento das
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais da pessoa. Os familia-
res também precisam de assisténcia. Os psicofarmacos sdo o tratamento de
escolha, mas ¢ preciso associar psicoterapias, psicoeducagdo, educagao fisica
e outros. (STEFANELLI et al, 2008).

Acoes de enfermagem: ¢ preciso encorajar o cliente a manter-se na realida-
de, aproveitando cada contato com ele. Pesquisar, juntamente com o cliente,
quais sdo suas habilidades e interesses, para manté-lo na realidade e sociali-
zé-lo, e, a partir de atividades de acordo com o cotidiano do cliente, inseri-lo
concretamente. Estimular e propiciar a participagdo do cliente em pequenos
grupos. Estabelecer relacdo de confianca com o cliente, pois, dependendo dos
sintomas, a pessoa desconfiard de todos; permanecer ao lado do cliente, mes-
mo que ele ndo diga nada. Cumprir as promessas feitas. Permitir ao cliente que
verbalize suas ideias, dentro de um determinado tempo, sem discutir ou negar o
que ele expressa. Nao estimular a expressao de suas ideias fora da realidade, com
perguntas ou comentarios sobre as ideias expostas. Tentar manté-lo centrado na
realidade, a partir do cotidiano vivido, como, por exemplo, uma visita que ele
tenha recebido ou um trabalho que ele realizado; “folhear revista, bordar, oferecer
material para escrever ou desenhar, entre outros, para que ele possa permanecer
na realidade por mais tempo”. (STEFANELLI et al, 2008, p. 428).

BOX

Controlar a ansiedade em face das mudancas bruscas de comportamento, de-
correntes da sintomatologia exuberante como delirio, alucinagao e desperso-
nalizagdo. Considerar que o cliente também experimenta ansiedade nessas
situagdes. Ouvir atentamente o cliente quando ele fala sobre seus sentimen-
tos, porque, em geral, a pessoa nao consegue fazé-lo, ou acha que ninguém o
entende nem se interessa por ele, havendo, assim, perda de autoestima. Valo-
rizar seus esfor¢os, mesmo quando de forma incipiente, para obter mudancgas
de comportamento. Encorajar o contato visual, ser assertivo, demonstrando
ao cliente que acredita que ele € capaz de expressar seus sentimentos. Estar
atento ao estabelecimento de metas. [...] Estar atendo ao risco de suicidio
quando a pessoa toma conhecimento de sua moléstia. Muitos dizem que nao
sabem se vao suportar o sofrimento. Comunicar o risco a toda a equipe, au-
mentar a vigilancia. Encorajar e manter a pessoa ocupada e motivada, para
que se sinta util.

Fonte: STEFANELLI, Maguida Costa; FUKUDA, Ilza Marlene Kuae; ARANTES, EvaldaCangado. Enfermagem
psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais. Sdo Paulo: Manole, 2008, p. 429 ¢ 430.
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As agdes dos profissionais de saude, nas sindromes psicoticas, t€ém papel de-
cisivo na recuperagdo do cliente. E preciso ter como meta manter o cliente
em uma realidade coerente o maior tempo possivel, fazendo uso de estraté-
gias pertinentes e necessarias, para que ele possa ser reintegrado a sociedade.
(STEFANELLI et al, 2008).

11.3 Sindromes afetivas ou transtornos do humor (TH)

Para que possamos compreender os transtornos do humor, ¢ importante com-
preendermos que o humor ¢ um “estado emocional interno e duradouro que
da colorido a vida psiquica da pessoa, o afeto ¢ a expressao externa do tom
emocional da pessoa” (STEFANELLI et al, 2008, p. 430). Os TH tém como
caracteristicasalteracdespatoldgicas que levam a pessoa a perder controle so-
bre seu humor e seus afetos. Eles sdo classificados como depressiao, mania,
transtorno bipolar. (STEFANELLI et al, 2008).

11.3.1 Depressdo

Os sintomas da depressdo apresentam diversidade, reacdes ao tratamento, al-
teracdes no curso da vida e prejuizos sofridos durante a vida, os quias causam
uma interagdo complexa e afetam a qualidade de vida da pessoa com depres-
sd0. “As alteracdes e os sintomas dos episodios depressivos estdo centrados
na fungdo psiquica da afetividade, mais especificamente do humor”. (STE-
FANELLI et al, 2008, p. 449). Ha perda de energia, perda da capacidade de
experimentar prazer, acompanhadas de queixa profunda ou aparéncia de tris-
teza profunda. A pessoa apresenta dificuldades para descrever o que vivencia.
Os sintomas podem ser leves, moderados ou graves, com ou sem sintomas
psicoticos. (STEFANELLI et al, 2008,).

Critérios para o diagnéstico de episodio depressivo, segundo a CID-10*"%(D)

Sintomas fundamentais: |

+ Humor deprimido;
+ Perda de interesse;
+ Fatigabilidade.

Sintomas acessorios:

- Redugéo da concentragéo e da atengéo;

+ Diminuigdo da autoestima e da autoconfianca;

+ Ideias de culpa e inutilidade;

+ Visdes desoladas e pessimistas do futuro;

+ |deias de suicidio, ou atos autolesivos ou suicidio;
+ Perturbacao do sono;

+ Diminuicao do apetite.

* Episodio leve: 2 fundamentais + 2 acessonos
Episodic moderado: 2 fundamentais + 3 a 4 acessdrios
Episodio grave: 3 is + 4 ou mais acessirios

Figura 22: Critérios para o diagnostico de episddio depressivo.

Fonte: BRASIL et al, 2011. http://www.projetodiretrizes.org.br/ans/diretrizes/depressao_unipolar-diagnostico.pdf
acesso 19/10/2014.
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11.3.1.1 Distimia

Significa “mal humor”, tem caracteristicas parecidas com um episodio de
depressao, porém de forma mais branda e com duragdo de menos de dois
anos. A pessoa queixa-se de cansago, de ter uma sensagao de tristeza e falta
de interesse pelas atividades rotineiras, apresenta dificuldade de experimentar
prazer. A pessoa também apresenta insonia € se torna uma pessoa poliqueixo-
sa, apesar de conseguir desenvolver suas atividades diarias.

11.3.1.2 Depressdo pds-parto

A depressao pos-parto também ¢ chamada de melancolia da maternidade e ¢
atribuida as mudancas rapidas de hormodnio, ao estresse do parto e ao novo
papel de mae, vivido pela mulher. Sdo sintomas de tristeza, disforia, choro fre-
quente, dependéncia excessiva, geralmente ocorrendotrés dias apds o parto.

O tratamento da depressao ¢ feito com antidepressivos e/ou associado a ou-
tros medicamentos. Sempre que necessario, o cliente precisa ser reavaliado
para que o médico possa introduzir antipsicéticos, estabilizadores de humor
ou, em casos graves, eletroconvulsoterapia. E preciso associar psicoterapia,
terapia ocupacional, terapia psicoeducacional e enfermagem. (STEFANELLI
et al, 2008).

Glossario

Eletroconvulsoterapia: ¢ um tratamento para doengas psiquiatricas, princi-
palmente a depressdo. O objetivo ¢ promover uma estimulagdo elétrica no
cérebro, com a finalidade de induzir uma crise convulsiva que dura ao redor
de 30 segundos, mas ja suficiente para aliviar os sintomas das doengas. O tra-
tamento € feito em sessdes; o numero de aplicacdes ¢ definido pelo psiquiatra.
Tudo ¢ feito em um ambiente hospitalar, com o paciente anestesiado, para que
nao sinta desconforto ou dor, sendo a liberagao feita no mesmo dia.

Acgoes de enfermagem: vigilancia constante, devido ao risco de violéncia
contra si, apresentado pelo paciente com depressdo, considerando o fato de
que ele pode tentar colocar em préatica sua ideia de suicidio. Observar, regis-
trar e comunicar a equipe, ao cuidador e aos familiares as mudancas de humor
percebidas. Nao utilizar frases como: “Vamos 14, essa tristeza passa.”, “Veja o
dia como esta lindo!”, “Vamos, animo!”. Utilizar frases curtas, objetivas e no
nivel de compreensao do cliente, para explicar algo ou valorizar seus peque-
nos progressos. “Nao demonstrar para o cliente decepcao ou ansiedade, pela
auséncia de resposta”. Manter observagdo constante aos cuidados relaciona-
dos a medicacdo. Ressaltar a importancia da continuidade do tratamento, dan-
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do énfase na continuidade, para evitar recaidas. Assim, ¢ comum que alguns
sintomas entrem em remissao, € que o cliente queira desistir do tratamento.
Estimular o cliente a desempenhar atividades de autocuidado como higiene
oral e corporal, com aparéncia, alimentacdo, hidrata¢ao, sono, repouso, lazer,
ocupacao e outras. (STEFANELLI et al, 2008, p.459).

11.3.2 Transtorno bipolar (TB) e mania

O TB ¢ uma doenca cronica que compromete o funcionamento e o bem-estar
da pessoa e de sua familia, no curso de sua vida. O TB ¢ caracterizado por epi-
sodios de polaridades opostas ou mistas, ou de remissdo. “Os episodios sdo
caracterizados por mania (euforia ou alegria patoloégica), hipomania (forma
acentuada de mania), depressao, sendo comum ocorrer sintomas depressivos
em um episoddio de mania”. (STEFANELLI et al, 2008, p.477).

A mania ¢ caracterizada por uma euforia ou alegria patoldgicas, havendo a
presenca da aceleragdo de quase todas as fungdes psiquicas, manifestando-
se como agita¢do psicomotora, exaltacdo e pensamento acelerado. A pessoa
ainda pode apresentar: aumento da autoestima, insonia, logorreia (producao
verbal rapida), distraibilidade, irritabilidade, arrogancia, heteroagressividade,
desinibicao social e sexual, ideias de grandeza, de poder, de importancia so-
cial, alucinagdes, etc. (DALGALARRONDO, 2000).

BOX

Transtorno bipolar tipo I: episdédios depressivos, leves a graves, intercalados
com fases de normalidade e fases maniacas bem caracterizadas.

Transtorno bipolar tipo II: episddios depressivos, leves a graves, intercalados
com periodos de normalidade e seguidos de fases hipomaniacas (aqui o paciente
nao apresenta fases evidentemente maniacas, mas apenas hipomaniacas).

Transtorno bipolar, tipo “ciclador” rapido: nesses casos, ocorrem muitas fa-
ses depressivas, maniacas, hipomaniacas ou mistas, em um periodo curto de
tempo, com apenas breves periodos de remissdo. Para o diagndstico rapido,
¢ necessario que o paciente tenha apresentado pelo menos quatro fases bem
caracterizadas e distintas de mania (ou hipomania) e/ou depressdo, em peri-
odo de um ano.

Fonte: DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artes Mé-
dicas Sul, 2000, p. 195.
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O TB tem forte influéncia de fatores genéticos, neurobioldgicos, neuroendo-
crinos, entre outros. O tratamento do TB ¢ feito com estabilizadores de humor
(litio e anticonvulsivantes), antidepressivos, eletroconvulsoterapia e psicote-
rapias, terapia psicoeducacional, entre outros.(STEFANELLI ef al, 2008).

Acodes de enfermagem: informar e orientar a familia sobre a importancia
da identificacdo dos sintomas e da ndo interrup¢ao da medicagdo sem orien-
tacdo médica. Observar as manifestagdes dos sintomas, inclusive devido ao
uso da medicagdo, pois ja foram observados casos de associacdo de sintomas
maniacos ao tratamento com antidepressivos (virada maniaca), bem como a
inducdo de ciclagem rapida. Orientar o cliente e familiares sobre a medicacao
prescrita, sobre quais sao os efeitos esperados e os efeitos colaterais, oferecer
explicacdes claras a respeito das oscilagdes de comportamento que podem
ocorrer. Orientar o cliente e a familia a procurar o servico de satide mental
quando ocorrerem mudancas no comportamento do cliente, seja em relagao
ao estado do humor ou as mudangas nos habitos de vida diaria. “Encaminhar
cliente e familiares para programa psicoeducacional dirigido para transtornos
do humor. Se ndo houver estes programas, estimular sua criacao junto a clien-
tes, familiares, amigos e comunidade”. (STEFANELLI et al, 2008, p.482).

Para saber mais

Para ampliar seus conhecimentos sobre os transtornos psiquicos, veja os fil-
mes: sobre esquizofrenia, “Uma mente brilhante”; sobre depressao, “As ho-
ras”’; sobre Transtorno bipolar, “Mr. Jones”.

Resumo

Nessa aula, vocé estudou:

* As principais sindromes sdo as psicoticas (esquizofrenias, outros trans-
tornos psicoticos), as sindromes afetivas (transtornos depressivos, mania,
transtorno bipolar), sindromes neur6ticas, ansiosas e somatoformes (trans-
tornos ansiosos, fobias, somatizag¢des, hipocondria, transtorno obsessi-
vo-compulsivo, transtornos conversivos, outros transtornos), sindromes rela-
cionadas a substincias psicoativas (uso abusivo, dependéncia, abstinéncia),
sindromes mentais e organicas (delirium, deméncia, outros transtornos).

* As agdes da enfermagem, em qualquer dos transtornos, devem ser de in-
formar e orientar a familia sobre a importancia da identificagdo dos sinto-
mas ¢ da ndo interrup¢do da medicacdo sem orientagdo médica, além da
correta discussdo do caso em equipe.
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- Atividade
AV

.' 1. Organize um quadro com os transtornos psiquicos estudados e com os

sintomas que cada transtorno apresenta.
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Aula 12 - Prevencio, tratamento e reinser¢do social do usudrio de substdncias
psicoativas

“O escravo tem nas mdos os meios de cancelar seu cativeiro”

(Shakespeare, W, 1564-1616, Julio César — Cena Il — Ato 1)

Objetivo

Conhecer as formas de prevengdo, tratamento e reinser¢ao social do usuario
de substancias psicoativas e as possiveis intervengdes que os agentes de saude
podem utilizar para trabalhos com a comunidade.

12.1 Introdu¢do

Caros alunos, nessa aula discutiremos sobre o impacto que as substincias
psicoativas causam no organismo humano e suas consequéncias, tendo em
vista o fato de que o uso abusivo dessas substancias traz diversos tipos de
problemas, inclusive problemas sociais. Abordaremos a preven¢do, o trata-
mento e a reinser¢ao social daqueles que sdo dependentes dessas substancias,
possibilitando a vocés uma atuagdo como agentes de saude, para minimizar
os impactos causados pelo uso das substancias psicoativas.

12.2 Substdncias psicoativas
12.2.1 Conceito

Também chamadas de drogas psicoativas. Tais substancias, quando consumi-
das, atuam no organismo humano, principalmente nos 6rgao do Sistema Ner-
voso Central (SNC), alternado desde fungdes cerebrais, afetando a percepgao,
o comportamento, humor, até a consciéncia. Geralmente essas alteragdes t€ém
finalidades recreativas, cientificas e/ou médico-farmacologicas.

12.1.2 Tipos de drogas

As drogas sao classificadas de acordo com sua a¢do no organismo, sendo:
depressoras, estimulantes e alucinégenas. E necessario que os agentes de
saude saibam quais sdo essas drogas e os seus efeitos no organismo. A seguir,
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falaremos sobre cada uma dessas classificacdes e as principais substancias
psicoativas que compdem cada grupo.

12.1.2.1 Drogas depressoras

As drogas depressoras s3o aquelas que tornam a atividade do SNC mais lenta. Entre
essas drogas, estdo os benzodiazepinicos, os solventes (inalantes) e os opioides.

Benzodiazepinicos

Sao comumente chamados de tranquilizantes ou ansioliticos. Sao utilizados
para diminui¢ao da ansiedade. Sua administracao deve ser realizada apenas
sob prescri¢gao médica, tendo em vista que os ansioliticos reduzem a ativi-
dade de determinadas regides do cérebro, o que leva a: a) indugdo do sono;
b) relaxamento muscular; ¢) redugdo do estado de alerta; d) dificuldades nos
processos de aprendizagem e memoria e €) diminuicao da ansiedade. Além
disso, essas drogas prejudicam as fung¢des psicomotoras, dificultando ativida-
des como dirigir automodveis, aumentando a probabilidade de acidentes.

Apesar de seus efeitos, os benzodiazepinicos sio medicamentos relativamen-
te seguros, contudo, quando administrados com uma dose toxica (que equi-
vale 20 vezes a dose terapéutica), eles podem trazer danos ao individuo, tais
como: hipotonia muscular (dificuldade de andar e ficar em pé), diminuigao
da pressdo sanguinea.

A OMS (2001) recomenda a prescrigao dos benzodiazepinicos por periodo entre 2 a
4 semanas, no maximo, € apenas nos quadros de ansiedade e insonia intensas.

Dica

Solventes

Na quimica, estudamos sobre os solventes. Sua defini¢do se baseia na subs-
tancia que dissolve outras substancias. Alguns solventes sdo volateis (pas-
samdo estado liquido para o gasoso, na temperatura ambiente) e, dessa forma,
sdo inalados para se obter alteragdes psiquicas. Os solventes estdo presentes
na maioria dos produtos de fabricagdo para uso doméstico ou industrial, sen-
do o mais comum a cola de sapateiro. Além desse, hd, também, o cloreto de
etila (langa-perfume), tiner, aguarrdas, gasolina, entre outros.

Os individuos que fazem uso dessas substancias, geralmente, sdo atraidos
pelo inicio do efeito rapido, baixo custo e facilidade de aquisi¢ao.

Os solventes possuem efeito bifasico, causando excitagdo inicial e, em segui-
da, depressao do funcionamento cerebral. Veja esquema abaixo, para melhor
compreensao:
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Terceira Fase -
Depressdo média
[\ [

Segunda Fase -
Depressgao
inicial do SNC

Quarta Fase -
Depressdo
profunda do SNC

Primeira Fase -
Excitagdo

Os efeitos dos solventes sdo extremamente danosos ao organismo, podendo
causar: rinite cronica, mau halito, feridas, conjuntivite e bronquite. Quando o
SNC jé estd acometido, pode desenvolver perda de apetite e de peso, irritabi-
lidade, agressividade, depressdo, entre outros sintomas.

Os agentes de saude devem saber identificar os individuos que fazem uso
de inalantes, para possiveis intervengdes e/ou encaminhamentos. Estes ge-
ralmente apresentam os seguintes aspectos: cheiro forte no halito ou roupa;
manchas de tintas e outros produtos,escondidos sob a manga da roupa; apa-
réncia desorientada; fala embaralhada; perda do apetite ou, ainda, apresen-
tando nauseas, desatencao, irritagdo ou depressao.

Dica

Opioides

Sao drogas com grande importancia na medicina, sendo considerados como
poderosos analgésicos. No entanto, sdo utilizados como drogas de abuso,ins-
talando-se, rapidamente, a dependéncia. Os opioides sdo substancias deri-
vadas do opio e classificam-se em naturais ou sintéticos, sendo sintéticos
criados a partir dos naturais. Um exemplo de opioides sintéticos ¢ a heroina,
desenvolvida por meio de um radical metil, em procedimentos laboratoriais.

2.1.2.2 Drogas estimulantes

Drogas que provocam alteracdes no funcionamento mental, modificando
comportamento, tendo como resposta do organismo a agitagdo, excitacao e
insOnia. As principais drogas estimulantes associadas a problemas sociais,
fisicos e mentais sdo as anfetaminas, a cocaina e a nicotina. Falaremos breve-
mente sobre cada uma delas:

Anfetaminas

Sao produzidas em laboratdrio, com objetivo de diminui¢do do cansaco ¢
reducdo do apetite. Muitas pessoas utilizam as anfetaminas com o objetivo de
emagrecer, devido a seu efeito de redugdo do apetite, contudo essas pessoas
ndo sdo informadas sobre o efeito potencial de desenvolvimento de depen-
déncia dessas substancias. Para a Organiza¢do Mundial de Saude (2001), as

e-Tec Brasil

Promogio da satude mental.indd 127 28/05/2015 10:11:40



128

anfetaminas s6 devem ser prescritas para individuos que apresentem indice
de Massa Corporal (IMC) acima de 40.

Cocaina

Substancia extraida das folhas de um arbusto que cresce no planalto de paises
como Bolivia, Peru e Colémbia. Seu consumo aumentou muito no Brasil en-
tre as décadas de 1980 e 2000.

No organismo humano, o uso provoca alteragdes das fungdes mentais, mo-
dificando a comunicagdo entre os neurénios. As principais consequéncias de
seu uso abusivo sdo: altera¢do do raciocinio, das emog¢des e dos sentidos de
visdo e audi¢do.

Seu padrao de consumo esta no uso, que se da sob forma de po6, aspirado pelo
nariz, fumado como crack ou pasta base, ou por via injetavel.

Nicotina

Consumida comumente na forma de cigarro de tabaco. O consumo de tabaco
¢ o principal causador de danos a satide nas populagdes, além de ser a princi-
pal causa de morte evitavel no mundo.

O consumo de tabaco no Brasil ndo é considerado crime, sendo assim, ado-
ta-se uma politica de prevencdo e restricdes a propaganda, uma vez que o
Ministério da Satde apoia o tratamento gratuito em servigos de satde. Vocg,
como agente de saude, deve pesquisar tais servigos, discutir com seus co-
legas de curso e socializar para que, tendo contato com situacdes em que €
necessario tal encaminhamento, vocé saiba orientar a pessoa que faz o uso
abusivo de nicotina.

Dica

12.1.2.3 Drogas alucindgenas

No organismo, essas drogas produzem uma série de distor¢des qualitativas
no funcionamento do cérebro, com delirios e alucinagdes que alteram a ca-
pacidade de discriminar medidas de tempo e espaco. As principais drogas
alucindgenas sdo: o LSD, o éxtasee a maconha. Falaremos brevemente sobre
cada uma delas:
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LSD

A sigla LSD deriva da palavra alema Lysergsdurediethylamid, que significa
Dietilamida ou Acido Lesérgico. O LSD ¢é considerado como a droga alu-
cindgena mais potente. E comumente encontrado como um “mata-borrio”,
com figuras e desenhos. Quando utilizado, sua absorc¢ao ¢ rapida, com efeitos
surgindo dentro de 20 a 60 minutos, tendo duracdo de acordo com a dose
consumida, podendo chegar a até 8 horas.

Figura 23: Mata-borrdo de LSD.

Fonte:Cultura Mix. http://www.culturamix.com/wp-content/gallery/as-drogas-digitais-conheca-o-1sd-2/as-drogas-
digitais-conheca-o-1sd-4.gif. Data de acesso: 23/10/2014

O LSD atua no sistema serotonérgico, causando alucina¢des com formas co-
loridas e aumento da percepcdo visual e auditiva. Pode causar também de-
pressdo, alteragdes sensoriais assustadoras e sensagao de panico.

Extase

E consumido sob a forma de comprimidos, caracterizado como substancia
sintetizada em laboratdrios clandestinos, a partir da alteracdo da estrutura da
molécula de anfetamina. Seu uso geralmente ¢ associado ao alcool e a ma-
conha e seus principais efeitos sdo: causa ansiedade e percepcdes alteradas,
afeta o pensamento, o humor e a memdria, aumenta a frequéncia cardiaca,
sudorese e hipertermia.Os efeitos do éxtase no organismo podem durar até
3 horas.
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Maconha

Apesar do seu historico na producdo téxtil, o uso da maconha, derivada da
planta Cannabis (Cannabis sativa,é proibido no Brasil. A Cannabis ¢ uma
planta dioica (possui sexos separados), em que a planta feminina contém uma
maior quantidade de principios ativos. As flores e folhas da planta secretam
uma resina que contém mais de 400 compostos quimicos, com cerca de 60
deles contendo principios ativos chamados de Canabinoides, entre eles o te-
trahidrocanabinol (THC), que possui propriedades psicoativas.

A maconha ¢ comumente usada na forma de fumo. Seu efeito demora até 10
minutos para aparecer no organismo, sendo o pico cerca de 30 minutos ap6s
0 uso, momento em que a droga se concentra no cérebro. Apos 60 minutos,
o efeito comeca a se reduzir, contudo, como sua liberagao dos tecidos adipo-
sos ¢ lenta, podem-se encontrar tracos na urina até semanas ou meses apos o
ultimo uso. O uso da maconha ¢ impossivel de ser injetavel, devido ao fato
de o THC ser insoluvel em agua. Os principais efeitos do uso da maconha no
organismo sao: relaxamento, prolongamento da percep¢ao do tempo, leve es-
tado de euforia, risos imotivados, devaneios, olhos avermelhados, boca seca
e taquicardia.

12.2 Breve historia do dlcool

No Brasil, antes da colonizagao dos portugueses, os indios ja produziam e
consumiam uma bebida forte, fermentada a partir da mandioca, denominada
caium. Os indios usavam a bebida, culturalmente, em rituais e festas. Além da
bebida fermentada, os indios usavam tabaco. O uso do tabaco era desconhe-
cido pelos portugueses. Os portugueses conheceram e comegaram a produzir
a cachaga a partir da produgao de agucar, no processo de fabricagao do mosto
(mistura agucarada, destinada a fermentagao alcoodlica), ao descobrirem um
melago que era dado aos animais e escravos, denominado “cagaca”, poste-
riormente chamado de cachaca, a qualera, inicialmente, destilada em alambi-
ques de barro e, posteriormente, em alambiques de cobre.

12.2.10 dlcool, consumo e consequéncias

Entre as substancias psicoativas, o alcool ¢ a mais consumida no Brasil. Além
disso, essa droga esta relacionada a danos diretos e indiretos a saude da popu-
lagdo e ¢ considerada a droga mais negligenciada, levando em consideragao a
prevengao, o diagnostico e o tratamento pelos profissionais da satde.

O uso do élcool acompanha a humanidade desde os primoérdios de sua his-

toria, sendo seu uso, muitas vezes, parte da cultura de que nao desencadeia
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problemas. Isso, no entanto, dificulta lidar com o fato de que, para cerca de
30% das pessoas, 0 uso se torna abusivo e gera problemas, entre eles a de-
pendéncia.

O etanol ¢ o alcool presente nas bebidas alcodlicas, o qual pode ser adquirido
de diferentes fontes como a cana-de-agucar, além de outros frutos e graos. No
nosso pais, ha uma diversidade de bebidas alcoodlicas, tendo,cada uma delas,
uma porcentagem diferente de 4lcool em sua composicdo. Veja, na tabela
abaixo, algumas bebidas com seu percentual de 4lcool:

Bebida Porcentagem de alcool
Uisque, vodca, pinga 40%

Vinho 12%

Cerveja 4,5a7%

Fonte: Saude e vida.
Disponivel: http://www.saudevidaonline.com.br/alcool.htm. Data de acesso: 22/10/2014

Mitos e verdades sobre o dlcool

Algumas pessoas acreditam que café forte e banho gelado podem acabar com
os efeitos do alcool no organismo. Outras ja acham que as bebidas alcoolicas
sdao recomendadas para se ter um melhor desempenho durante uma relacao
sexual. Diante dessas situacdes, veja, no quadro a seguir, alguns mitos e ver-
dades em relagdo a situagdes corriqueiras que sdao difundidas como sendo
verdadeiras.

Mitos

Verdades

O alcool ajuda a dormir melhor.

Faz diferenga beber lentamente e rapida-
mente.

Bebidas energéticas, adicionadas a bebidas
alcoodlicas, reduzem os efeitos prejudiciais
sobre a coordenagao motora.

Grande parte dos acidentes de transito ¢ pro-
vocada por motoristas que estavam alcooli-
zados.

Deve-se administrar glicose a pessoas em-
briagadas.

Tomar café pode reduzir os efeitos de sono-
léncia do alcool.

Bebidas alcoolicas melhoram o desempenho
sexual.

O banho frio apenas ajuda a “acordar”, de-
vido a sensag@o desagradavel que provoca.

Fonte: Acerco pessoal

Lactantes ndo devem beber nenhuma dose de bebida alcoodlica, pois uma .
pequena quantidade de alcool que passa pelo leite materno ja ¢ suficiente Dica
para prejudicar o padrao de sono do bebé.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2001), conside-
rando pessoas de todas as idades e todos os locais do mundo, o uso de alcool
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estd associado a 1,3% da carga geral de anos de vida perdidos por incapacida-
de ou morte, relacionados ao uso abusivo de drogas, e, para os homens, essa
taxa praticamente dobra. Considerando apenas a incapacidade para pessoas
entre 15 e 44 anos de idade, de ambos os sexos, 0 alcool ¢ responsavel por
5,5% de perda de anos por incapacidade, sendo essa a segunda causa de perda
mais importante.

O consumo de alcool esta associado a muitos problemas sociais. O aumento
do consumo de alcool colabora para o agravamento dos problemas sociais e
esses problemas levam os individuos a utilizarem mais alcool e outras dro-
gas abusivamente. Os principais danos sociais relacionados ao consumo de
alcool sdo: violéncia, acidentes, vandalismo, desordem publica, problemas
familiares, problemas interpessoais, problemas financeiros, problemas no
trabalho, dificuldades educacionais e custos sociais. (BABOR, CAETANO,
CASSWELL, 2003).

12.2.2— 0 uso do dlcool é apenas uma questdo cultural?

Caros cursistas, reflitam acerca da seguinte pergunta:

Se afirmassem para vocés que o uso de alcool se limita a questdo cultural,
voces concordariam?

Ap6s o estudo desse subtopico, voltem a essa pergunta e verifiquem se sua
resposta coincide com o que havia pensado inicialmente.

A bebida estd bem presente na cultura brasileira, fazendo parte de nosso jeito
de ser socialmente. Grupos sociais e individuos possuem suas peculiaridades
ao responder a estimulos produzidos no contexto onde vivem. Para cada festi-
vidade, as pessoas possuem uma determinada bebida que utilizam. Nas festas
juninas, consomem o “quentdo”; no Natal, consomem vinho; no carnaval,
consomem cerveja, contudo, essas bebidas ndo sdo utilizadas apenas nessas

datas, mas sdo caracteristicas de cada umadessas datas comemorativas.

Devido ao seu prego, o baixo custo, a cachaga ¢ a bebida mais consumida pela
populagdo. O seu consumo pode trazer transtornos para o proprio individuo
que a consome ¢ também para aqueles que estdo a sua volta.

Diante disso, surgem as perguntas: Por que as pessoas bebem? Quando be-
bem, como consomem? O uso ¢ moderado ou abusivo? Essas perguntas, agre-
gadasa pergunta inicial, devem fazer parte de sua reflexdo acerca do assunto
tratado. Vamos continuar com a leitura para verificarmos o desfecho dessa
questao.

Cada organismo age de forma diferente diante de uma mesma quantidade de
alcool consumido. Ou seja, com uma Unica dose, algumas pessoas podem
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ficar alegres, outras podem se tornar agressivas ou violentas. Outra situacao
semelhante a essa ¢ a daquelas pessoas que sentem de maneira diferente os
efeitos de uma mesma droga, em diferentes circunstancias e contextos.

Dessa forma, a acdo de uma droga no organismo dependera do efeito da dro-
ga (excitantes, depressoras ou perturbadoras), da personalidade do individuo
que faz o uso, bem como de suas condigdes fisicas e psiquicas, inclusive suas
expectativas e o contexto de uso dessa droga.

12.2.2.1— Alcoolismo X embriaguez

Figura 24: Uso abusivo de bebidas alcoolicas.

Fonte: Uso e dependéncia de élcool. http://1.bp.blogspot.com/-6v52ZNMZflk/UFx3aMYRTKI/AAAAAAAA-
ALA/fWFKLsoQ6J0 /s1600/dependencia+q.bmp. Data de acesso: 21/09/2014

Alcoolismo se refere a dependéncia do individuo ao uso do alcool, sendo o
uso constante, sem controle e progressivo de bebidas alcodlicas, comprome-
tedor do funcionamento adequado do organismo, as vezes tendo consequ-
éncias impossiveis de se reverter. O alcoolismo ¢ uma nog¢do que apareceu
pouco tempo apds as circunstancias que ele caracterizou, contemporaneo dos
anos seguintes a industrializa¢do, um desejo desesperado de responder a con-
di¢des de vida deploraveis. (ONFRAY, 1999).

A embriaguez do alcoolista supde um homem tornado objeto, incapaz, a partir
de entdo, de se abster de bebidas perturbadoras. Muitas vezes sua dependéncia
estd relacionada a uma incapacidade de encontrar, em si proprio, o que per-
mitiria um dominio, uma resisténcia as dores do mundo. (ONFRAY, 1999).

Nesse momento, vocés devem estar se perguntando: O que faz uma pessoa
se tornar dependente de substancias psicoativas? Por que algumas pessoas se
tornam dependentes e outras nao? As respostas a essas perguntas sao: Existem
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diversos fatores envolvidos no processo, para que a pessoa se torne ou ndo um
dependente. Entre outros, podemos destacar os seguintes fatores:1. Genética;
2. Neurobiologia; e 3. Ambiente. Falaremos brevemente sobre cada um deles:

Acesse o link abaixo e faga a leitura do artigo que visa conceituar e descre-
ver o conceito de gerenciamento de caso clinico inicial, aplicado ao trata-
mento de dependentes do alcool e suas principais etapas.

Dica

Fonte: Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v26s1/al6v26s].pdf> Data de acesso: 17 out 2014.

Genética

O alcoolismo pode estar associado a algum componente familiar preponde-
rante,com os descendentes de alcoolistas tendo uma estimativa de 40 a 60%
de risco para desenvolver o transtorno. Isso se deve, em parte, a heranca de
genes. Contudo o fato de existir uma influéncia genética, ou seja, haver uma
maior vulnerabilidade, ndo quer dizer que a dependéncia de alcool seja ape-
nas herdada, ou seja, que o individuo esteja condenado a dependéncia. No
entanto, caso tenha alguém com histérico familiar de dependente, a pessoa
devera ser informada de que podera correr maior risco de desenvolver a de-
pendéncia do que a populagcdo em geral.

Neurobiologia

’

E necessario se ater também aos fatores neurobioldgicos quando se fala de
pessoas dependentes de substancias psicoativas, pois esses fatores estdo re-
lacionados tanto com o inicio como com a manuten¢do dos sintomas de de-
pendéncias.

Estudos apontam que as drogas podem afetar e alterar o sistema nervoso cen-
tral, o que pode ter como consequéncias alteragdes que se tornam inadequa-
das, mal adaptativas, levando a administra¢ao de alcool e outras drogas.

Cada droga vai atuar diferentemente no organismo do individuo, contudo elas
possuem em comum o local de a¢do no cérebro. Atuam em uma via de circui-
tos neuronais, responsaveis pelo sistema de recompensa cerebral. E comum
que essa regido do cérebro seja estimulada quando o individuo sente prazer,
ocorrido por causas fisicas ou psicoldgicas, tais como: comer um alimento
saboroso ou apreciar uma boa musica.
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Para saber mais

Assista a uma animacao, a qual demonstra o “Sistema de recompensa cere-
bral”, em:http://www.virtual.epm.br/material/depquim/4flash.htm.

Vocé, como futuro Agente de Saude, quando for trabalhar na area de de-
pendéncia de substancias, lembre-se de sempre acompanhar os avangos da
ciéncia e buscar entender os mecanismos neurobiologicos que estao asso-
ciados com a passagem do uso controlado de drogas, até o desenvolvimento
de dependéncia.

Dica

Ambiente

O ambiente esta relacionado ao quesito condicionamento. Para a psicologia, o
sujeito se torna condicionado a determinadas atividades apos receber estimu-
los, quer sejam positivos ou negativos. Um cachorro, apds receber comida,
depois de um efeito sonoro, passando por um nimero de vezes pela mesma
experiéncia, em determinado momento, s6 de escutar o mesmo efeito sonoro,
sem a recompensa da comida, comega a salivar. Com o uso de substancias
psicoativas, acontece coisa semelhante, ou seja, ao ser visualizado o local
(ambiente) onde o usuario costumava utilizar a droga, pode-se estimular a
vontade de utiliza-la, pois, provavelmente, houve uma associagao entre o am-
biente e o efeito da droga. O contrario também ¢ verdadeiro, pois ambientes
ricos em estimulos positivos, com o acesso a recursos ou estresse diminuido,
podem reduzir a autoadministragao de drogas.

Problemas de saiide gerados pelo uso abusivo de dlcool

Como dito no inicio dessa aula, o alcool ¢ a droga mais consumida no mundo.
Devido a esse fato, o alcool esta na lista dos maiores causadores de problemas
de saude no mundo, pois sua a¢cdo no organismo humano afeta praticamente
todos os sistemas organicos, em graus diferenciados. A seguir, abordaremos
os problemas de satde causados pelo uso abusivo do alcool.
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Figura 25: Figado humano.
Fonte:http://cutucando.com/wp-content/uploads/2011/02/figado-300x204.jpg. Acesso 10/10/2014.

O figado (figura 13.1) ¢ um dos 6rgaos mais afetados pelo consumo. Ele ¢
comumente atingido pelo uso abusivo das bebidas alcodlicas e pode causar
prejuizos de diversos niveis. Os agentes de saide devem estar atentos para um
encaminhamento adequado, pois geralmente os sintomas nao se correlacio-
nam com a gravidade do problema.

As principais doencas causadas pelo alcool sdo: Esteatose hepatica; Hepati-
te; Pancratite ¢ Sindrome Disabsortiva. Além disso, o alcool afeta o sistema
cardiovascular, o sistema nervoso, o sistema hematoldgico, o sistema imuno-
logico e o sistema enddcrino.

Esteatose hepatica: ocorre uma infiltracdo gordurosa do figado, assintoma-
tica, o que possivelmente evoluird para uma cirrose hepatica, que, ndo sendo
tratada, podera gerar a faléncia do orgao.

Hepatite: ¢ a inflamagdo e morte das células do figado. Sua causa pode ser
por infeccdo viral ou uso abusivo de alcool. Os principais sintomas: dor e descon-
forto na regido superior direita do abdome, febre e ictericia. Deve-se ter muito
cuidado, pois essa doenca pode evoluir de forma gradual e assintomatica.

A 8 @ Glossario

Ictericia se refere ao aspecto que geralmente os portadores de doencas hepa-
ticas apresentam, caracterizando por cor amarelada dos olhos e aumento das
bilirrubinas (enzimas hepaticas).

Figura 26:
Paciente com alto grau de ictericia - olhos amarelos.

Fonte:  http:/drjcfonsecacofigado.blogspot.com.br/2009/01/0-figado-as-
meninas-e-os-gavioes-dr.html
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Pancreatite: ¢ a inflamag¢ao do pancreas, que pode ocorrer de forma aguda ou
cronica. Os principais sintomas sdo: dor, vomito e constipa¢do intestinal. Na
sua forma cronica, a pancreatite pode levar a faléncia da producdo de enzimas
(insulina), o que provoca diabetes mellitus.

Sindrome disabsortiva: ocasionada pelo efeito deletério do alcool sobre a
mucosa intestinal, o que, junto com uma baixa producdo de enzimas diges-
tivas, gera quadro de diarrria cronica, levando o paciente a deficiéncia de
vitaminas.

Sistema cardiovascular: o uso abusivo do alcool pode levar o individuo
a apresentar hipertensdo arterial. Além disso, o individuo pode desenvolver
uma miocardiopatia alcodlica, cujos principais sintomas sao: cansago aos mi-
nimos esforgos, falta de ar e inchago nas pernas.

Ha estudos que apontam efeitos benéficos do uso do alcool para coragao
e artérias, contudo isso ocorre apenas quando o consumo permanece em
baixas quantidades. Do contrario, o consumo abusivo do alcool esta relacio-
nado ao aumento dos riscos de doencas cardiovasculares.

Dica

Sistema endocrino: o uso abusivo de alcool pode levar a alteragdes hormo-
nais, causando, nos homens, atrofia (diminui¢do) testicular, desenvolvimento
de mamas e impoténcia e, nas mulheres, menopausa precoce e diminuigao da
fertilidade.

Sistema nervoso: o dlcool pode afetar tanto as estruturas do Sistema Nervoso
Central (SNC) quanto as do Sistema Nervoso Periférico (SNP). Abordaremos
brevemente sobre as doengas dos dois sistemas, relacionadas ao uso do alcool.

SNC: no SNC, uma das doengas mais relevantes ¢ a Sindrome de Werni-
cke-Korsakoff. Seus principais sintomas sdo: falta de coordenagdo motora,
alteracdo dos movimentos dos olhos e confusao mental. Além de ser caracte-
rizada pela amnésia de Korsakoff, em que ha perda de memoria recente.

O efeito do alcool sobre o SNC pode causar também a morte de células ner-
vosas (neurdnios), levando o individuo a apresentar a deméncia alcodlica,
de progressao gradual que, ao final, pode ser dificil de diferenciar de outras
deméncias ndo induzidas pelo alcool.

SNP: a principal doenca que acomete o SNP ¢ a neuropatia periférica. Sua
principal causa ¢ a deficiéncia de vitaminas do complexo B, ocasionando alte-
racdo da sensibilidade das extremidades dos membros inferiores e superiores,
o que pode gerar dores e dorméncia, principalmente nos membros inferiores.
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Sistema hematolégico: devido a acdo negativa do alcool sobre a producao
e sobrevivéncia de células sanguineas, o consumo abusivo do alcool pode
causar anemia, trombocitopenia e neuropenia.

O uso abusivo de alcool mata mais do que todas as drogas ilegais juntas, e
as causas de morte variam de cirrose hepatica até hipertensao. Sendo assim,
vocé,como agente de saude, deve perceber, o mais cedo possivel, quais sao
os individuos que apresentam problemas iniciais associados ao uso de alco-
ol, para que possa orienta-lo e encaminha-lo ao servi¢o de saude adequado,
a fim de que ele nao se torne um dependente.

Dica

12.3 Prevengdo ao uso de substdncias psicoativas

A prevencao esta relacionada a extingao da possibilidade de uso de drogas.
A partir da prevengao, € oportunizada ao individuo uma série de fatores para
que ele tenha condicdes de fazer escolhas.

Com o passar dos anos, o conceito de prevengdo tomou novas amplitudes e, a
partir disso, foi integrado ao conceito de “Promogao de satide”.

A B @ Glossario

“Promogao de Saude ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comuni-
dade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e de saude”. (As cartas
de Promocao de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas da Saude.
Projeto Promocao de Saude — Brasilia, 2002)

12.3.1 Fatores que levam ao uso de substdncias psicoativas

Como visto até aqui, o uso de substancias psicoativas envolve diversos fa-
tores, entre eles, como estudados, os fatores genéticos, sociais e ambientais.

Os seres humanos, a partir de uma visao psicoldgica, sdo seres incompletos,
sempre em busca de algo que preencha aquilo que julgam (consciente ou in-
conscientemente) faltar-lhes, e isso pode ser potencializado a partir da busca
por algo que alivie dores ou proporcione prazer. E nesse limiar que se encon-
tram as substancias psicoativas. Geralmente, sdo experimentadas, contudo ha
também o uso sem comprometimento e hd questdes do uso abusivo.
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Veja, no Box abaixo, os fatores de risco e de prote¢ao, relacionados a preven-
¢do e ao uso de substancias psicoativas.

BOX

Existem fatores que convergem para a construgdo das circunstancias do uso
abusivo, chamados de fatores de risco. Também existem fatores que colabo-
ram para que o individuo, mesmo tendo contato com a droga, tenha condigao
de se proteger. Esses sdo os fatores de protecao.

Fatores de risco sdo os que tornam a pessoa mais vulneravel a ter comporta-
mentos que podem levar ao uso ou abuso de drogas.

Fatores de prote¢do sdo os que contrabalancam as vulnerabilidades para os
comportamentos que levam ao uso ou abuso de drogas.

Os fatores de risco e de prote¢ao podem estar:

* nos aspectos bioldgicos;

* na cadeia genética;

 nas peculiaridades das relagdes interpessoais;

* nas interacdes familiares;

* nas oportunidades de contato ou convivéncia com a droga;

* nas sensagdes provocadas pelo efeito obtido com o uso da droga;

* na cultura que cada um vive, ou seja, na especificidade de cada individuo.

Fonte: Preven¢do: novas formas de pensar e enfrentar o problema.

Disponivel em: <http://www.uniad.org.br/desenvolvimento/images/stories/livros/livro_completoiv_oficia 1%20co-
pia.pdf> Acesso em 22/10/2014

Os fatores de risco e de protecdo variam de pessoa para pessoa, em contextos
diferentes. Para uma mesma pessoa, em contextos diferentes e analisando-se
a sua personalidade, um mesmo fator pode ser de risco ou de protecdo. Dessa
forma, ¢ necessaria a analise de cada caso, para verificar se o fator, para o
individuo, ¢ de risco ou de prote¢ao.

Diante disso, para o trabalho com grupos, € necessario analisar quais sao os
fatores de risco, para tentar minimiza-los, quais os fatores de protegdo, bus-
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cando fortalecé-los, e abstrair a especificidade do grupo, para conseguir iden-
tificar os fatores de risco e protecdoe, assim, conseguir trabalhar a prevencao
com os individuos constituintes do grupo.

Para finalizarmos a discussao sobre prevencao, € necessario que voc€, como
futuro agente de saude, perceba que nao existe apenas um fator que possa
explicar a causa para o individuo fazer uso da substancia psicoativa. Ha situ-
acoes de vida que estdo agregadas ao uso indevido e abusivo de substancias
psicoativas ou ndo. E inerente, para a sua atuagio como agente de satde, que
perceba que os fatores de risco aumentam a probabilidade de uso dessas subs-
tancias,e os de protecdo, diminuem essa probabilidade.

12.4Tratamento do usudrio de substdncias psicoativas

O tratamento de usuarios de substancias psicoativas varia de acordo com a
substancia utilizada e o perfil do usuario. De forma geral, o tratamento pode
ser psicoterapico, podendo ocorrer tanto de forma individual como em grupo
e farmacoldgico. Falaremos, a seguir, sobre cada um desses tratamentos, con-
tudo o mais importante para o agente de saude € saber realizar um encaminha-
mento adequado para que o individuo possa receber os cuidados e tratamento
adequados, a fim de se minimizar ou extinguir os problemas causados pelo
uso abusivo de substancias psicoativas.

12.4.1Tratamentos psicoterdpicos

A apresentacao desse topico de estudo tem como finalidade que voc€, como
agente de saude, vislumbre as possibilidades de tratamentos psicoterapicos e
que, apos estuda-las, tenha elementos para decidir se o usuario tem um perfil
que, provavelmente, serd adequado, ou ndo, a determinada modalidade tera-
péutica e, assim, podera orientd-lo ou encaminha-lo adequadamente. Os tra-
tamentos psicoterapicos podem acontecer de forma individual ou em grupo; o
que ird fazer com que decida por um ou outro tratamento € o perfil do usuério.

A B G Glossario

Psicoterapia: tratamento psicoterapico que tem por objetivo modificar pen-
samentos, sentimentos e comportamentos-problema, criando um novo en-
tendimento dos pensamentos e sensagdes responsaveis pela dificuldade ou
problema observado. O clima de apoio e respeito pelo paciente permite ao
terapeuta executar, com a participacdo deste, as mudangas necessarias para
um reequilibrio de sua vida, sem a necessidade de utilizar drogas. (WOODY,
2003).
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Sabemos das dificuldades em tratar dependentes de substancias psicoativas,
principalmente pelo estigma de que estes seriam arrogantes, negadores, pou-
co cooperativos e desafiadores. Contudo, ¢ importante investir na identifica-
¢do, abordagem e tratamento desses usuarios, em que ha, como em qualquer
modalidade de tratamento, indicag¢des e contra indicacdes, além das formas
especificas de abordagem que culminardo ou ndo no sucesso de uma psicote-
rapia para pacientes usuarios de substancias psicoativas.

Dessa forma, quando utilizadas as técnicas adequadas, ¢ gratificante o trabalho
com usudrios de substancias psicoativas, e isso demonstra que o atendimento a
esses pacientes ¢ possivel, viavel, e seus resultados sdo passiveis de avaliacao.

A psicoterapia envolve varios tipos de modalidades que serdo situados como
op¢ao ao tratamento. Assim, a psicoterapia individual ¢ empregada na abor-
dagem psicologica de casos mais complexos ou situagdes que impossibilitem
o trabalho de grupo. A formagao profissional psicodinamica ¢ requerida para
eventual reestruturacao da personalidade do usuério.

A psicoterapia de grupo oferece a oportunidade de discussdo sobre aspectos
da dependéncia, num didlogo entre o terapeuta e o grupo. Assim, o dependente
pode aprender novas maneiras de lidar com sua dependéncia e compartilhar,
nos contatos interpessoais, as mesmas angustias, frustragdes e expectativas.

A psicoterapia familiar estd indicada em situagdes de conflito, devido ao
uso de substancia psicoativa por um de seus membros, possibilitando a me-
lhoria da comunicacao nas relagdes interpessoais familiares. Essa abordagem
¢ fundamental durante o tratamento do dependente, quando o funcionamento
familiar esta subjacente a dependéncia. Nessa situacdo, a familia pode ser
vista como recurso de “cura”, em que a abordagem procura estabelecer a
necessidade de apoio dos familiares tanto ao dependente quanto ao modelo
terapéutico programado.

Entre outras modalidades de terapia, destaca-se a comportamental, que con-
sidera o uso de substancias psicoativas como comportamento aprendido. O
individuo pode extinguir o comportamento aprendido, se mudar, frente aos
episodios de compulsao e recaida. Além disso, ¢ importante evitar outros usu-
arios e locais de uso, estabelecendo alternativas de prazer.

Na terapia cognitiva, o objetivo principal € a correcao de pensamentos auto-
maticos do individuo. Essas terapias mostram boa eficacia em alguns tipos de
dependentes, mas correm o risco de insucesso, se a abordagem nao visar ao
individuo como um todo, € ndo em fragmentos.

Os grupos de autoajuda, tais como Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcoti-
cos Anonimos (NA), sdo constituidos de individuos que discutem os proble-
mas da dependéncia e, supostamente,superam-nos, visando a ressocializagao
dos dependentes.
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Para saber mais

O AA realiza uma pesquisa por amostragem de seus membros, a cada trés
anos, e, dessa forma, mostra que 60% dos membros recebem, antes e depois
de aderir ao AA, algum tratamento ou aconselhamento profissional. Para a
grande maioria desse grupo, a experiéncia tem sido positiva.

O resultado do tratamento esta diretamente relacionado a escolha correta da
técnica utilizada. Na maioria das vezes, ¢ necessario um tratamento multi-
disciplinar, no qual sdo utilizadas diversas técnicas em que constam, além do
tratamento medicamentoso, um tratamento por terapia cognitivo-comporta-
mental, terapias de familia e terapias de apoio. Sendo assim, ¢ importante que
o usudrio ndo desista na primeira tentativa, tendo em vista que se trata de uma
doenca. Dependentes quimicos, geralmente, sdo mal compreendidos em suas
necessidades. O ato de ouvi-los com atengao certamente lhes trara bem-estar
e conforto, no seu processo de recuperacdo, colaborando paraque o quadro de
dependéncia se modifique.

12.4.2 Tratamentos farmacoldgicos

O tratamento farmacologico ¢ aquele em que o usudrio administrard algum
medicamento, sob prescricdo médica, para combater alguns sintomas cau-
sados pelo uso de substancias psicoativas. Como nem todas as substancias
possuem medicacdes especificas, falaremos dos tratamentos farmacolédgicos-
relacionados a nicotina e ao alcool, uma vez que sdo substancias que possuem
medicagdes especificas.

O tratamento da dependéncia de nicotina consiste na reposi¢ao de nicotina ou
no uso de medicamentos.

A reposicao de nicotina ¢ feita comumente pela goma de mascar e/ou adesivo
de nicotina, sendo estes aplicados por qualquer profissional de satde treina-
do, sendo esses métodos populares e econdmicos. A reposicao alivia sintomas
de abstinéncia, além de diminuir a chance de recaidas, sendo seu efeito poten-
cializado, quando associado com medicacao e aconselhamento.

Existe também a bupropriona, que € um antidepressivo eficaz no aumento do
tempo de abstinéncia e na redu¢ao do aumento de peso. Para esse medica-
mento, a dose deve ser iniciada com 150mg, uma vez ao dia, e, apos alguns
dias, passa a ser administrada duas vezes ao dia. A reposi¢ao de nicotina pelo
adesivo ou goma de mascar deve ser iniciada assim que o individuo parar
completamente o uso do cigarro.
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Nao encerramos aqui as possibilidades de tratamentos dos usuarios e depen-
dentes de substancias psicoativas. Existem outras possibilidades de tratamen-
to que sdo realizadas e funcionam de forma satisfatoria e eficaz. Dessa for-
ma, vocé, como agente de saude, deve verificar as possibilidade de oferta, na
comunidade atendida, e se informar sobre estas para que, quando se deparar
com individuo que necessita de alguma intervencao, saiba orienta-lo e enca-
minha-lo a algum tratamento ou grupo de tratamento.

12.4.3 Reinsercdo social do usudrio de substancias psicoativas

Reinser¢do ¢ o oposto de exclusdo. Para entendermos o processo de reinser-
¢do, partiremos do mais facil, que ¢ compreender o que ¢ exclusdo social. A
exclusdo social implica uma dindmica de privagdo, caracterizada pela falta
de acesso aos sistemas sociais basicos, tais como: moradia, trabalho, familia,
saude, lazer, entre outros. E um processo imposto & vida do sujeito, e este es-
tabelece uma relagdo de risco com algum tipo de droga, aspecto por meio do
qual se diz que o sujeito se encontra em vulnerabilidade social.

A reinser¢ao caracterizard o cumprimento do direito € acesso a esses sistemas
sociais. Com isso, a reinser¢ao assume o carater de reconstru¢do das perdas,
ou seja, oportunizar ¢ dar condi¢des ao sujeito de ter aquilo que, em outro
momento, foi-lhe privado. O principal objetivo da reinsercdo ¢ capacitar o
individuo para que este exerca, em plenitude, seu direito a cidadania. Para o
individuo em recuperacgdo, deve ocorrer o estabelecimento de uma rede social
anteriormente inexistente ou comprometida pelo abuso ou dependéncia de
alcool ou outras substancias psicoativas. Diante desse panorama, auxiliar o
individuo a entrar em abstinéncia ou alterar o seu padrao de consumo deixa
de ser o objetivo maior do tratamento, pois a reinser¢cao social torna-se, atu-
almente, o grande desafio para o profissional que se dedica a area de depen-
déncia de substancias psicoativas.

Para que a reinsercao social se efetive, € necessario que o sujeito ocupe novo
lugar, tenha novos propositos, ressignifique seus objetivos, metas e perspecti-
vas, pois viver longe das drogas nao ¢ suficiente, € preciso redescobrir o gosto
e o sentido da vida.

O processo de reinsergdo segue alguns passos que sdo flexiveis, de acordo
com cada sujeito. No primeiro momento o profissional mapeia a vida do in-
dividuo em aspectos significativos. Isso dara suporte a um novo projeto de
vida, sendo feito conforme o perfil do individuo e a etapa do tratamento em
que se encontra. O proximo passo € entrar em abstinéncia ou alterar o padrao
de consumo. Nessa etapa, poderdo surgir sentimentos de rejei¢do, culpa, in-
seguranga, que colocardo o individuo em situagdo de risco. Diante disso, o
profissional devera acolher o individuo, com uma atitude solidaria e acredi-
tando na sua capacidade de construir ou restabelecer sua rede social, o que ira
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determinar a constru¢do de vinculos positivos entre profissional de saiude e
individuo. Essa parceria estabelecera a porta para a ajuda e deve estar sempre
aberta, sendo necesséria a construgdo de uma via de mao dupla. E necessério
compreender a reinsercdo social como um processo demorado e gradativo,
que leva, inicialmente, a superagdo dos proprios preconceitos, nem sempre
aparentes, como a visdo de que o individuo que faz uso abusivo, ou seja, o
dependente de substancias psicoativas ¢ um coitado ou uma vitima.

Sobre o projeto de vida, esse deve considerar, principalmente, o que o pa-
ciente almeja e suas possibilidades reais, dando grande importancia as suas
escolhas pessoais, a sua responsabilidade pelas decisdes e aos comportamen-
tos futuros. O projeto de vida deve ser pessoal, caracterizado de acordo com
cada individuo, podendo ocorrer uma ou mais revisdes do projeto de vida,
dependendo da evolugdo do processo terapéutico.

Para que o projeto de vida obtenha €xito, € necessaria uma inter-relacao entre
diversos aspectos, tais como: profissionais, familiares, econdmico-financei-
ros, comunitarios, espirituais, médicos e psicologicos. Nao ha um aspecto
mais importante que outro, 0 que ocorre ¢ que, em determinado momento,
algum desses aspectos podem estar precisando de uma aten¢ao ou agao mais
especifica.

Resumo

Nessa aula, aprendemos sobre o que sdo substancias psicoativas e quais as
consequéncias do uso abusivo destas. Vimos que as substancias psicoativas
sao divididas em grupos, sendo depressoras: benzodiazepinicos, solventes,
opioides; estimulantes: anfetaminas, cocaina, nicotina;alucindgenas:LSD,
éxtase, maconha. Aprendemos sobre o alcool, sua agao no organismo e suas
consequéncias. Sobre a preven¢ao, aprendemos que ela esta relacionada aos
fatores de risco e prote¢ao e que estes podem variar, de acordo com o ambien-
te e a personalidade da pessoa. O tratamento do usuario de substancias psico-
ativas consiste numa a¢ao multidisciplinar, sendo necessario, para o melhor
tratamento, saber o perfil do usuario.

[ 4 [ 4
n Atividade
! 1. Realize uma pesquisa e descubra quais os principais sintomas e tratamen-
to da anemia, trombocitopenia e neuropenia.

2. Como as drogas sdo categorizadas e qual a importancia de sabermos essa
classificagao?

3. Quais as principais agdes na preven¢ao do uso de substancias psicoativas?
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4. Como o agente de satde pode auxiliar no tratamento do usuério de subs-
tancias psicoativas?
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