PSIQUIATRIA



INTRODUGAO

A psiquiatria ao longo da sua histéria traz alguns
marcos ao atendimento do individuo com transtorno
mental, como por exemplo, a revolugdo de Pinel, a
introdugdo dos psicofarmacos, o uso da psicoterapia, o
desenvolvimento dos recursos terapéuticos e de
diagndstico, entre outros (Amarante, 1998).

Na década de 60, o italiano Franco Basaglia iniciava
na Europa um movimento para repensar o tratamento dado
a pacientes psiquidtricos. Ele questionava a forma
autoritaria e pouco humana como pessoas com transtornos
mentais eram tratadas, mantidas isoladas e sob condi¢Oes
gue acabavam por anular sua individualidade. Era o inicio da
idéia de reforma psiquiatrica, que no Brasil ganhou forga na
década de 70 e hoje em dia se traduz nas demandas do
movimento antimanicomial e nas vitdrias que as pessoas e
instituicdes ligadas ao tema ja obtiveram (idem).

O maior exemplo dessas conquistas é a
promulgacdo da lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que
encerra muitos dos pontos pelos quais a luta antimanicomial
vem batalhando. "A lei foi finalmente aprovada, depois de
12 anos de tramitacdo. Mas houve todo um processo
anterior com a criagdo de leis estaduais e a prépria criagdo e
operagdo de unidades que integram a rede de trabalhos
substitutivos".

A Reforma Psiquiatrica é um processo politico e
social complexo, composto de atores, instituicdes e forgas
de diferentes origens, e que incide em territérios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido
publica.  Compreendida
transformagbes de praticas, saberes, valores culturais e

sociais, é no cotidiano da vida das institui¢des, dos servicos e

como um  conjunto de

das relagdes interpessoais que o processo da Reforma

Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes,

conflitos e desafios (Brasil 2005). Essa Reforma é a ampla
mudanga do atendimento publico em Saude Mental,
garantindo o acesso da populagdo aos servigos e o respeito a
seus direitos e liberdade; E amparada pela lei 10.216/2001,
conquista de uma luta social que durou 12 anos; Significa a
mudang¢a do modelo de tratamento: no lugar do isolamento,

o convivio na familia e na comunidade; O atendimento é
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feito em Caps - Centros de Atengdo Psicossocial, Residéncias
Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais Gerais, Centros de
Convivéncia; As internagdes, quando necessdrias, sdo feitas
em hospitais gerais ou nos Caps/24 horas; Os hospitais
psiquiatricos de grande porte vdo sendo progressivamente
substituidos.

O surgimento da Instituicdo Psiquidtrica
Na antiguidade, as pessoas com disturbios mentais

eram tratadas por membros de instituicdes religiosas que
cultuavam Asclépios (deus da medicina na mitologia grega).
No inicio da Idade Média, os doentes mentais conviviam
com os demais doentes nas casas de tratamento a eles
destinadas. Ainda na Idade Média, a doenga mental passou a
ser considerada uma obsessdo provocada pelos demoénios.
As mulheres eram vistas como bruxas, e os procedimentos
curativos iam do exorcismo a tortura e fogueira (Ramadam
& Assumpcio JR., 2005).

Segundo esses autores o primeiro asilo para
doentes mentais foi fundado em Hamburgo na Alemanha
em 1375. O segundo em Valéncia na Espanha, no ano de
1410, quando teve inicio o reconhecimento da pessoa
portadora de transtorno mental, e a busca da sua cura por
métodos acumulados desde a Idade Cléssica (idem).

Nas sociedades pré-capitalistas, o louco e a loucura
eram considerados como de responsabilidade da familia. Na
auséncia desta, tornava-se uma questdo publica, de justica
ou de deliberagdo do rei (Rosa, 2003).

Historicamente, durante muito tempo, a loucura foi
tida como livre expressdao do homem. No renascimento, por
exemplo, os loucos faziam parte da paisagem da cidade, ou
seja, viviam livremente. Contudo, isso foi se modificando
progressivamente. Com a queda do Antigo Regime e o
advento da burguesia, e por extensdo, do capitalismo, surge
um novo olhar para a questdo da loucura, sobretudo a partir
dos séculos XVII e XVIII que, com o ideario do lluminismo
valoriza o homem pela via da razdo (idem).

Segundo Rosa (2003), o conhecimento ¢é
iluminagdo, esclarecimento, e tem como concepgdo de
realizagdo humana a liberdade. A esséncia do lluminismo
consistia em libertar o homem da ignorancia, do mito,
através do uso da razdo como instrumento emancipatério de
autogoverno humano. No entanto, a loucura pde em xeque
seu funcionamento, a razdo. Dentro da légica burguesa, a
loucura era considerada como algo incompativel com suas
idéias, pois o louco ndo podia participar de sua
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racionalidade. Estava posto, entdo, as bases ideoldgicas de
legitimacgdo da exclusdo e segregagdo do louco (Rosa, 2003).

Ja no século XVII, os ditos loucos comegaram a ser
encarcerados, pois o mercantilismo, idedrio burgués,
valorizava a populagdo consumidora, descartando aqueles
gue ndo tinham condi¢des de contribuir com a economia,
produc¢do, comércio e consumo. Sobretudo na Europa, o
mundo da loucura havia se tornado o mundo da exclusdo
social. Inicia-se entdo a criacdo de estabelecimentos de
internagdo como uma maneira de se livrar dos aleijados,
mendigos, idosos, bem como dos loucos (Belmont et al;
1998).

Através do novo estatuto de pobreza, a loucura
passou a ser um objeto observavel, compreendida ndo mais
como algo sobrenatural e sim como limitagdo humana, ja
gue se tornava o elemento fundamental de incapacitagdo

para o trabalho.

No século XVIII surge o trabalho do médico frances
Phillippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, que teve o
mérito de libertar os doentes mentais das correntes. Os
asilos foram substituidos pelos manicémios, estes somente
destinados aos doentes mentais. Desenvolveram-se com isso
varias experiéncias e formas de tratamento nos hospitais La
Bicétre e Salpétriere que se difundiram da Franga para o
resto da Europa. A psiquiatria, visdo cientifica da loucura, se
estabelece como primeira especialidade médica na Franga a
partir das idéias de Pinel, ganhando reconhecimento no
tratamento da loucura.

Jorge (1999), ressalta que o avango do capitalismo
faz surgir criticas ao confinamento do louco, visto como
forca de trabalho desperdigada e um peso morto para a
sociedade da produgdo, sendo, portanto, necessario
reeducar esse publico para adequar-se as novas exigéncias
do sistema.

No inicio do século XIX o tratamento do doente era
uma releitura distorcida do tratamento moral de Pinel e
utilizava medidas fisicas e higiénicas como duchas, banhos
frios, chicotadas, maquinas giratdrias e sangrias. Aos poucos,
o que era considerado como uma doenga moral passou
também a ter uma concepg¢do organica, de acordo com o
pensamento de varios discipulos de Pinel. As técnicas de
tratamento usadas pelos que defendiam as teorias
organicistas eram as mesmas empregadas pelos adeptos do
tratamento moral, todas com explicagdes e justificativas
fisiologicas para sua utilizagdo. A partir dai prevalecem as
teorias organicistas da doenga mental decorrentes de
descobertas experimentais da neurofisiologia e da anatomia
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patoldgica. Mesmo assim, entrando no século XX a idéia de
submissdo do louco persistia.

A Reforma Psiquiatrica
A primeira reforma psiquiatrica foi realizada por

Philippe Pinel em 1793. Primeiro, ele denunciou as
condigdes desumanas dos asilos da época, e, em seguida se
empenhou em libertar os loucos das correntes, propondo
uma nova légica para a tutela: o tratamento moral e
educativo. A imposicdo da nova ordem para o tratamento da
doenca mental era imperativa e o isolamento para a
recuperacdo e socializacdo do doente fez-se necessario
(Gondim, 2001).

Pinel reconhecia que sua obra se assemelhava a
uma "reforma administrativa", ja que naquele momento ele
fora levado a classificar o espaco institucional, os pacientes,
por meio de suas nosografias, e a estabelecer uma relagédo
especifica de autoridade, entre médico e doente, diante do
espirito de ordem que imperava naquele momento
histérico.

De acordo com Gondim (2001), as principais
operagGes que fundamentavam a prética asilar eram:

= Isolamento do mundo exterior, de forma que
o alienado pudesse ser dominado e ndo dominar;
= Constituicdo da ordem no asilo, no sentido

de uma estrutura hierarquica a ser obedecida, bem como de
uma disciplina em relagdo ao uso do tempo e do espaco;

. Relacdo de autoridade e soberania entre o
médico e auxiliares com o alienado por intermédio da
vigilancia.

A ordem constituia-se na principal finalidade do
tratamento asilar. O controle dos espagos e do tempo era

uma forma de tornar aqueles alienados sociaveis,
capacitados para o trabalho, educaveis. Como tratamento
moral, o alienado deveria submeter sua liberdade as leis da
realidade, ou seja, a educagdo e aos bons costumes,
deixando para tras suas paixdes, desejos, que estariam lado

a lado com a irresponsabilidade (Gondim, 2001).

A proliferagdo e a superlotagdo nos hospicios até a
metade do século XX, indicavam que o modelo de Pinel, ja
ndo era mais eficaz. Assim, na década de 1950 surgem os
psicofarmacos, e, em conseqliéncia, da-se o esvaziamento
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dos manicomios. Surge entdo, a necessidade de se repensar
essa estrutura. Até pouco tempo, o hospicio mostra-se
ineficiente, pois ndo é um espago terapéutico, pelo
contrério, ele contribui para reforgar e deteriorar a saude
mental. Em razdo disso, algumas alternativas de
reestruturacdo do atendimento a saude mental vém sendo
moldadas. A Comunidade Terapéutica organiza-se na
Inglaterra, na década de 1950, com a proposta de humanizar
os hospitais psiquiatricos. Sua filosofia era a democracia das
relagdes, onde todos deveriam participar na organizagado das
atividades. Nesse novo modelo, todas as formas de
comunicagdo e participacdo sdo valorizadas. Na mesma
década, é instituida a Psiquiatria de Setor, na Franca, cujo
objetivo é levar a psiquiatria a populagdo, buscando evitar o
isolamento e a segregacdo. Acompanhando essa
transformagdo, é criada também na Franga, a Psicoterapia
Institucional, um movimento de contestacdo ao modelo
asilar tradicional que prima pela “restaura¢do do aspecto
terapéutico do hospital psiquidtrico”.

Na década de 1960 surgem outros modelos de
alternativas de atencdo a saude mental, tais como a
Psiquiatria Comunitdria ou Preventiva, Antipsiquiatria e a
Psiquiatria Democratica ltaliana.

A Psiquiatria Democrdtica Italiana ganha corpo em
1961, a partir da experiéncia de Franco Basaglia no hospital
psiquiatrico em Goriza, e se intensifica com a Lei n2 180 de
1978 chamada lei Basaglia, constituida a partir do
movimento Psiquiatria Democratica, estabelecia mudangas
no estatuto juridico do paciente. Além de proibir novas
internagdes e construgdo de novos hospitais psiquiatricos, a
lei estabeleceu a aboligdo do estatuto de periculosidade do
doente mental. Desta forma, o paciente tornava-se cidaddo
de pleno direito, mudando, com isso, a natureza do contrato
de servigos por ele utilizados. Ao buscar a desconstrugdo dos
aparatos cientificos, legislativos, culturais e politicos que a
sustenta, ela rompe com o paradigma clinico e psiquiatrico

nacional (Basaglia, 1985).
Como relata Delgado,

“A reforma psiquidtrica reinvidica a
cidadania do louco. Embora trazendo
exigéncias politicas, administrativas,
técnicas - também tedricas - bastante
novas, a Reforma insiste num

argumento origindrio: os "direitos" do
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doente  mental, sua ‘cidadania”

(Delgado, 1992:29).

Rapidamente as idéias de Basaglia e sua experiéncia
se difundiram e inspiraram inUmeras propostas de reformas
psiquiatricas no mundo inteiro.

Reforma Psiquiatrica no Brasil

A tendéncia central da assisténcia aos loucos, no
Brasil, desde seus primdrdios, foi de exclui-los, num primeiro
momento, junto com os desocupados, os inadaptados e
perturbadores da ordem social nas santas casas, onde eles
recebiam um tratamento diferente dos demais, amontoados
nos pordes, sem assisténcia médica, tendo seus sintomas
reprimidos por espancamentos ou contengdo em troncos,
condenados a morte por maus tratos fisicos, desnutri¢do e
doengas infecciosas. Neste periodo, eles ndo se
diferenciavam das outras categorias marginais pelos
conceitos nosograficos ou psicopatoldgicos e sim, pelos
critérios de razdo e desrazdo. Posteriormente, com o
surgimento da psiquiatria, os mesmos passaram a ser

colocados em hospicios e considerados doentes mentais.

Os primeiros hospicios vieram responder a
demanda de organizagdo das cidades, relacionada com o
projeto ideal (valores morais, éticos e politicos) da sociedade
moderna que estava se constituindo no pais. A partir da
inauguragdo do Hospicio D. Pedro Il, em 1852, houve uma
constante necessidade de ampliagdo e solidificagdo deste
equipamento como Unica forma de tratamento dos doentes

mentais (Araujo, 1999).

Aos poucos a psiquiatria foi-se tornando cientifica,
reconhecida como especialidade médica e foi avangando nos
estudos anatomo-clinicos que relacionavam a doenga com
dano cerebral, compreendé-la
abordagem bioldgica (Silva Filho, 1987). Esta abordagem

passando-se a numa
localiza fatores internos ao individuo como causa da doenga,
sendo eliminadas todas as varidveis externas que podem
contribuir para o desenvolvimento da mesma. Nesta ldgica,
as propostas de intervengdo s3ao a administracao de
psicofarmacos e a contengdo dos sintomas por meio da
internagdo psiquidtrica (Lussi, 2003).
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O periodo da ditadura militar compreendido entre
1964 a 1985, provocou sérias transformagbes sociais,
politicas e econdmicas no pais. Estas transformagbes
levaram a uma politica de privatizagdo da assisténcia e,
conseqglientemente, a um sucateamento da saude publica,
devido a falta de investimento do governo. Na assisténcia
psiquiatrica optou-se pela contratacdo de leitos em hospitais
privados que aumentaram rapidamente, pois os donos dos
hospitais visavam obter lucro com as internagdes (Resende,
1987).

Enquanto os paises europeus e os Estados Unidos
vivenciavam um processo de transformacdo da assisténcia
psiquidtrica com énfase na desospitalizagdo, os brasileiros
assistiam a uma expansao dos leitos nos hospitais privados
financiados pelo Estado. Para se ter uma idéia desta
expansdo, em vinte anos (de 1950 até 1970), a populagdo
brasileira cresceu 82% e a populagdo dos hospitais
psiquiatricos 213%. Este aumento resultou no agravamento
da situagdo dos hospitais psiquidtricos brasileiros, com
superpopulagdo, deficiéncia de pessoal, maus tratos,
péssimas condicbes de hotelaria e pouca utilidade para o
tratamento.

No final da década de 1970, aproveitando o
momento politico de redemocratizagdo do pais, os
profissionais que trabalhavam nesses hospitais, de maneira
organizada, denunciaram a violéncia, auséncia de recursos
para a area, negligéncia, utilizacdo da psiquiatria como
instrumento  técnico-cientifico de controle social e
reivindicaram a criacdo de projetos alternativos ao modelo

asilar (Amarante, 2000).

O movimento de reforma sanitdria que teve inicio
na década de 1970 foi importante para impulsionar as
transformacgdes na drea de assisténcia psiquiatrica. Esse
movimento, que se concretizou por meio da realizagdo de
conferéncias de saude, tinha como lema: a saude como
direito de todos e dever do Estado, e baseava-se em
principios como regionalizagdo, hierarquizagdo, participagdo
comunitaria, integralidade e equidade (idem).

Em 1987 realizou-se a primeira conferéncia de
saude mental, a segunda foi em 1992 e a terceira
2001, com
participagdo dos usuarios e familiares. Nesta conferéncia
discutiu-se a necessidade da reorientagdo do modelo

conferéncia aconteceu em expressiva

assistencial, por meio de eixos fundamentais como: controle
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social, acessiblidade e direitos, financiamento para a drea e
recursos humanos (Brasil, 2002).

Desde 1989 tramitava no Congresso Nacional uma
lei de autoria do Deputado Paulo Delgado que sé foi
aprovada em 2001, apdés uma mobilizagdo intensa dos
trabalhadores da area, dos usuarios, dos familiares e da
midia. Esta lei regulamenta os direitos do doente mental em
relacdo ao tratamento, propGe a extingdo progressiva dos
manicoOmios, a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagao
psiquiatrica compulséria (Amarante, 2000).

Ao longo desses anos foi criada uma rede
diferenciada e normalizada de servigos substitutivos ao
hospital psiquiadtrico: hospitais-dia, centros de atengdo
psicossocial, destacando-se o tipo Il (com funcionamento 24
horas e aos finais de semana), leitos psiquiatricos em
hospitais
terapéuticas, servigos

gerais, centros de convivéncia, oficinas
residenciais terapéuticos, entre

outros.

Do continente europeu as influéncias vieram da
Franca, da Inglaterra e, sobretudo, do movimento da
psiquiatria democratica italiana. Esta experiéncia, que
comecou na década de 1960, teve como principio basico
romper com a ldgica segregativa e violenta da instituicdo
psiquiatrica e transformar as relagdes entre doente, médico,
equipe hospitalar e sociedade (Basaglia, 1995).

A lei 10.216, conhecida como a Lei da Reforma

Psiquiatrica no Brasil, em vigéncia desde abril de 2001,
dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo de atencdo
na Saude Mental nos pais. Foi constituida a partir de um
novo paradigma que visa a reabilitacdo e a reintegragdo
psicossocial do individuo adoecido mentalmente.

Teve como inspira¢do os fundamentos de Basaglia,
e ampara-se nos pressupostos da "desinstitucionalizagdo"
que, segundo Rotelli (1990) é um processo que tem como
palavra-chave o conceito de desconstrugdo, ndo sé dos
manicémios, como também dos saberes e das estratégias,
todos referidos ao objeto abstrato, ou seja, a "doenga".

Transformam-se os modos como as pessoas sdo
tratadas, e o objeto deixa de ser a doenca e passa ser a
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existéncia - sofrimento do individuo e sua relagdo com o
corpo social, portanto, a énfase ndo se centra mais no
processo de cura e sim no projeto de "invengdo de saude". O
olhar passa a ser direcionado a pessoa, sua cultura e vida
cotidiana, o objetivo do trabalho
terapéutico e ndo mais a doenca.

tornando-se esta

2000 — Portaria 106 — Servigo de Residéncia Terapéutica

2001 - Lei Federal 10.216 - Protegdo e direitos dos
portador de Sofrimento Psiquico, fim progressivo do

leito psiquiatrico

2002 —Portaria 336 — Regulamenta o funcionamento

dos CAPS

2003 - Lei Federal 10.708 — Programa de Volta pra

Casa

2008

Portaria GM 154, de 24 de janeiro de 2008 — Cria
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASE A
portaria recomenda que cada NASFconte com pelo
menos 1 (um) profissional da area de saude

mental.

PT GM 1954, de 18 de setembro de 2008 -

Reajusta o valor do auxilio-reabilitagdo
psicossocial (bolsa do Programa De Volta para
Casa), instituido pela Lei n2 10.708, de 31 de

julho de 2003.

2009

PT GM 1190, de 4 de junho de 2009 - Institui
o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD
2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acGes
e metas.

2010
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Portaria n2 2.841, de 20 de setembro de 2010
- Institui, no ambito do Sistema Unico de Satde
Psicossocial de

- SUS, o Centro de Atencgdo

Alcool e outras Drogas — 24 horas - CAPSad Ill.

Portaria n2 2.842, de 20 de setembro de 2010
de Funcionamento e

de

- Aprova as Normas

Habilitagdo dos Servicos Hospitalares

Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuarios

de Alcool e outras Drogas — SHR-ad.

Portaria n?2 2.843, de 20 de setembro de

2010 - Cria, no ambito do Sistema Unico de

Saude - SUS, os Nucleos de Apoio a Salude da

Familia - Modalidade 3 - NASF 3, com

prioridade para a atencgdo integral para usudrios

de crack, alcool e outras drogas

Resolugdao n2 4, de 30 de julho de 2010, do

Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria - Dispde sobre as Diretrizes Nacionais

de Atengdo aos Pacientes Judicidrios e Execugdo da

Medida de Seguranga.

PSICOPATOLOGIA

O comportamento normal e o patolégico (anormal
/ doeng¢a mental)

A flexibilidade, a alegria e a auto-estima, sdo as
caracteristicas mais importantes da normalidade.

A flexibilidade para o novo, para a mudanga, para

uma nova maneira de ser, ndo querer ser o dono da verdade
sdo tragos de normalidade. Na patologia ocorre a rigidez, no
sentido de que a pessoa acha que sabe tudo, ndo aceita o
novo. A rigidez é um trago patoldgico.

A alegria é caracteristica de pessoas s3s e a
melancolia de pessoa doentes. Essa alegria pode ser psiquica
e/ou corporal. Na pessoa deprimida falta a alegria.
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O disturbio mental ocorre em todas as sociedades,

embora os sintomas variem conforme a cultura.
Normalmente, a personalidade de qualquer doente mental
mostra sinais de inadaptagdo e excesso de algum
comportamento. E importante frisar que para ser
patoldgico, o comportamento deve ser uma constante na

vida da pessoa.

Um comportamento que é considerado anormal em
uma sociedade pode ser aceitavel em outra, pode ocorrer
inclusive que, numa mesma sociedade, certas formas de
comportamento sejam aceitdveis para uma geragdo, mas
ndo para as seguintes.

Toda doengca mental e seus sintomas se
desenvolvem a partir das interacdes da personalidade da
pessoa com uma ou mais tensGes. A tensdo pode ser
"interna" como resultado de alteragcbes organicas e

psicolégicas no organismo ou "externa".

O conhecimento da etiologia dos disturbios

psiquicos ainda é rudimentar, embora esteja se

desenvolvendo. Assim, a classificagdo dos disturbios

psiquicos é insatisfatoria, mas como os profissionais da
saude precisam antecipar as conseqiéncias de qualquer
doenga, pesquisar e se comunicar entre si, torna-se
necessdria uma classificagdo. Os psiquiatras clinicos
descrevem a personalidade em termos de estrutura mental
que esta constante e regularmente presente em uma pessoa.
Uma sindrome é constituida por um certo numero de
sintomas que, quando agrupados, formam um padrdo

reconhecivel.

Para que os profissionais da darea da saude
reconhegam da mesma maneira um portador de transtornos
mentais ou psiquicos ha dois sistemas classificatérios
importantes das doengas
desenvolvidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e

mentais e que foram
pela Associagdo Psiquidtrica Americana (APA). O primeiro é o
CID-10 (Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude), publicado em 1992 e que
contém a 102 revisdo do capitulo sobre Transtornos Mentais
e de Comportamento. Todas as tradicbes e escolas da
psiquiatria estdo ali representadas, o que da a este trabalho
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seu cardter excepcionalmente internacional. A classificagdo
e as diretrizes foram produzidas e testadas em muitas
linguas. Nesta classificagdo os transtornos mentais estdo em
11 categorias maiores compreendendo 99 tipos de doengas
mentais.

Um outro sistema de classificacdo foi coordenado
pela Associacdo Psiquidtrica Americana e é amplamente
conhecido como DSM-IV ou Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — 42 edi¢do. E um manual mais
especifico, completo e complexo.

Classificagdo das doengas mentais, sinais sintomas
e tratamento.

Esquizofrenia
A esquizofrenia é uma doenga incapacitante e

cronica. Geralmente se inicia no fim da adolescéncia ou no
comegco da idade adulta de forma lenta e gradual. O periodo
de conflitos naturais da adolescéncia e a lentiddo de seu
inicio confundem as pessoas que estdo proximas. Os
sintomas podem ser confundidos com "crises existenciais",
"revoltas contra o sistema", "alienagdo egoista", uso de
drogas, etc. Os primeiros sintomas sdo: dificuldade de
concentracdo, prejudicando o rendimento nos estudos;
estados de tensdo de origem desconhecida mesmo pela
propria pessoa e ins6nia e desinteresse pelas atividades
sociais com conseqiiente isolamento. De modo geral, os
sintomas podem ser classificados em trés grupos: delirios e
alucinagdes; disturbios do pensamento e comportamentos
estranhos; e sintomas negativos ou de déficit. Um individuo
pode apresentar sintomas de um ou até trés dos grupos. Os
sintomas sdo suficientemente graves para interferir na
capacidade laborativa, de se relacionar com as pessoas e de
cuidar de si mesmo.

As pessoas que tém esquizofrenia podem perceber
a realidade de maneira muito diferente dos outros a sua
volta. A experiéncia de sentir o mundo e os acontecimentos
alterados, devido as alucinagdes e delirios, pode gerar medo,
ansiedade e confusdo. Em parte devido a essas experiéncias
incomuns, estas pessoas as vezes podem se comportar de
maneira muito estranha. Podem, por exemplo, parecer
distantes, alheias ou preocupadas. Podem ficar imdveis

durante muito tempo sem proferir qualquer palavra. Em
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outros momentos podem andar de um lado para o
outro parecendo preocupados, vigilantes, alertas e insones.

Alucinagoes e ilusdes sdo alteragGes da percepgdo
comumente presentes nas pessoas que sofrem de
esquizofrenia. Alucinagdes sdo percepgdes que ocorrem sem
que haja um estimulo sensorial correspondente. Embora
possam ocorrer sob qualquer forma sensorial — auditiva
(audigdo), visual (visdo), tatil (tato), gustativa (gosto) e
olfativa (olfato) — escutar vozes que os outros ndo escutam é
o tipo de alucinagdo mais comum na esquizofrenia. As vozes
podem descrever, comentar ou mesmo criticar as a¢es da
pessoa. Podem também aconselhar, dar ordens ou
conversar entre si (varias vozes). As ilusées, por outro lado,
ocorrem quando um estimulo sensorial existe, mas é
incorretamente interpretado, por exemplo, pessoa vé uma
sombra ou escuta um ruido e os interpreta como uma
apari¢cao ou mensagem.

Delirios sdo crencas pessoais falsas que ndo cedem
frente a argumentacdo logica ou evidéncias contrarias, e ndo

Tratamento: Os objetivos gerais do tratamento sdo
areducdo da gravidade dos sintomas psicdticos, a prevengao
de recorréncias de episddios sintomaticos e da deterioragdo
associada do funcionamento do individuo. Os medicamentos
antipsicoticos, a reabilitacdo e as atividades de apoio
comunitario e a psicoterapia representam os trés principais
componentes do  tratamento. Os  medicamentos
antipsicoticos costumam ser eficazes na redugdo ou
eliminagdo de sintomas como os delirios, as alucinagdes e o
pensamento desorganizado. Apds o desaparecimento dos
sintomas agudos, o uso continuo de medicamentos
antipsicoticos reduz substancialmente a probabilidade de

episodios futuros.

Episddio Maior de Depressao

Um transtorno depressivo é uma doenga que
envolve o corpo, o humor e os pensamentos. Ele afeta a
maneira da pessoa se alimentar e dormir, como ela se sente
em relagdo a si prépria e como se pensa sobre as coisas. Um
transtorno depressivo ndo é o mesmo que uma tristeza
passageira. As pessoas com uma doenga depressiva ndo
podem simplesmente “se acalmar” e melhorar. Sem
tratamento os sintomas podem durar semanas, meses ou
anos. Um tratamento apropriado, porém, pode ajudar
muitas pessoas que sofrem de depressdo. Os transtornos
depressivos ocorrem em formas diferentes, tal como ocorre
com outras doengas, como as doengas cardiacas. Os trés dos
tipos mais comuns de transtornos depressivos sdo:
Depressdo maior que se manifesta por uma combinacgdo de
sintomas que interferem na capacidade de trabalhar,

sdo coerentes com crengas ou conceitos compartilhados por
pessoas do mesmo grupo ou comunidade. Os delirios podem
abranger diferentes temas. Por exemplo, as pessoas que
sofrem de sintomas do tipo parandide — aproximadamente
um terco das pessoas com esquizofrenia — geralmente tém
delirios de perseguicdo, com idéias falsas de estarem sendo
enganadas, traidas, envenenadas, ou de que existe uma
conspiragdo ou um complo contra elas. Estas pessoas podem
acreditar que elas, algum membro da familia ou alguém
proximo a elas é o foco da perseguicdo. Além disso, delirios
de grandeza, em que a pessoa acredita ser alguém famosa
ou importante, também ocorrem na esquizofrenia. Algumas
vezes, os delirios sdo bizarros. Por exemplo, acreditar que
um vizinho estd controlando o seu comportamento através
de ondas magnéticas; que as pessoas na televisdo estdo
enviando mensagens especiais, ou que os seus pensamentos
estdo sendo irradiados para os outros.

Subtipos da esquizofrenia

estudar, dormir, alimentar-se e apreciar atividades
anteriormente prazerosas. Esse episddio incapacitante de
depressdo pode ocorrer apenas uma vez, porém
normalmente repete-se vdrias vezes na vida do individuo;
Depressiao de menor gravidade, a distimia, envolve
sintomas cronicos e de longa duragdo que ndo incapacitam,
mas impedem o individuo de funcionar bem ou de se sentir
bem. Muitas pessoas com distimia também tém episddios
depressivos maiores em algum momento da vida. Outro tipo
de depressdo é o transtorno bipolar. Ndo tdo prevalente
quanto outras formas de transtornos depressivos, o
transtorno bipolar se caracteriza por alteragdes ciclicas do
humor: graves altos (mania) e baixos (depressdo). As vezes,
as oscilagdes do humor sdo dramaticas e rapidas, porém sao
normalmente graduais. No ciclo depressivo, um individuo
pode ter qualquer um ou todos os sintomas de um
transtorno depressivo. No ciclo maniaco, o individuo fica
muito ativo, falante e com a sensagdo de ter muita energia.
A mania afeta freqlientemente o pensamento, o julgamento
e o comportamento social, causando problemas graves e
constrangimentos. O individuo numa fase maniaca pode, por
exemplo, se sentir euférico, cheio de grandes planos, que
podem ir de decisGes comerciais insensatas a folias
romanticas. Deixada sem tratamento a mania pode piorar,

chegando até um estado psicético.

Sinais e sintomas: Nem todas as pessoas que estdo
deprimidas ou maniacas apresentam todos os sintomas.
Algumas pessoas apresentam alguns poucos sintomas,
outras tém muitos. A gravidade dos sintomas varia de
acordo com os individuos e também ao longo do tempo.



Sintomas - Episédio Maior de Depressao

- Humor persistentemente triste, ansioso ou “vazio”

- Sentimentos de desespero, pessimismo

- Sentimentos de culpa, desvalia, impoténcia

- Perda do interesse ou prazer em atividades que eram
anteriormente apreciadas, incluindo sexo

- Energia diminuida, fadiga, ficar “devagar”

- Dificuldade de se concentrar, recordar, tomar decisdes
- InsOnia, despertar precoce ou dormir demais

- Perda de apetite e/ou peso ou comer demais e ganho de
peso

- Irritabilidade fora do comum
- Menor necessidade de sono
- Idéias de grandeza

- Falar demais

- Pensamento acelerado

- Aumento do desejo sexual

- Energia muito aumentada

o paciente ja os teve antes e, em caso afirmativo, se
os sintomas foram tratados e que tratamento foi dado
avaliagdo. Ha wvdrias medicagbes antidepressivas e
psicoterapias que podem ser usadas para se tratar
transtornos depressivos. Algumas pessoas com formas mais
leves podem evoluir bem somente com psicoterapia.
Pessoas com depressio moderada a grave se beneficiam
mais de antidepressivos. Muitas se ddo bem com o
tratamento combinado: medicagdo para obter um alivio
relativamente rapido dos sintomas e psicoterapia para
aprender maneiras mais eficazes de lidar com os problemas

da vida, incluindo a depressao.

Transtornos de Ansiedade
Ansiedade

A ansiedade é um sentimento de apreensdo
desagradavel, vago, acompanhado de sensagdes fisicas. As
reagdes de ansiedade normais ndao precisam ser tratadas por
serem naturais e auto-limitadas. Os estados de ansiedade
anormais, que constituem sindromes de ansiedade sdo
patoldgicas e requerem tratamento especifico.

O transtorno de ansiedade generalizada é basicamente uma
preocupacdo ou ansiedade excessivas, ou com motivos
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- Pensamentos de morte ou suicidio; tentativas de suicidio
- Inquietacdo, irritabilidade

- Sintomas fisicos persistentes que ndo respondem ao
tratamento, como cefaléias, transtornos digestivos e dores
cronicas

Sintomas Transtorno Bipolar de Humor
- Euforia anormal ou excessiva

- Juizo critico deficiente
- Comportamento social inadequado

Tratamento: O primeiro passo para um tratamento
apropriado da depressio é um exame fisico. Histéria
completa dos sintomas, isto é, quando eles comegaram,
quanto

tempo dura, qual sua gravidade, se

injustificdveis ou desproporcionais ao nivel de ansiedade
observada. Uma série de sintomas fisicos podem estar
associados a ansiedade, identificados por tensdo muscular,
inquietagdo, fadiga, falta de ar, taquicardia, sudorese,
tontura, boca, seca, micgdo freqliente, diarréia, dificuldade
para dormir, problemas de concentragdo, irritabilidade e
cefaléias.

Sinais e sintomas: A ansiedade patoldgica se
manifesta da mesma forma como a ansiedade normal, ou
seja, de multiplas maneiras, tanto fisicamente como
mentalmente. Uma das maneiras de diferenciar a ansiedade
generalizada da ansiedade normal é através do tempo de
duragdo dos sintomas. A ansiedade normal se restringe a
uma determinada situacdo, e mesmo que uma situagao
problematica causadora de ansiedade ndo mude, a pessoa
tende a adaptar-se e tolerar melhor a tensdo diminuindo o
grau de desconforto com o tempo, ainda que a situagdo
permanecga desfavoravel. Assim uma pessoa que permanega
apreensiva, tensa, nervosa por um periodo superior a seis
meses, ainda que tenha um motivo para estar ansiosa,
comega a ter critérios para diagndstico de ansiedade
generalizada.
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Tratamento: As medicagdes

tranquilizantes benzodiazepinicos ou a buspirona sao

como 0os

eficazes assim como os antidepressivos. E curioso que os

antidepressivos sejam eficazes porem empiricamente
observamos esse fato: alguns antidepressivos com mais
eficdcia do que outros. Além das medicagGes, terapias
também proporcionam bons resultados sendo muitas vezes

recomendada a combinagdo de ambas as técnicas.

paciente.

Sinais e sintomas: N3o ha sintomas tipicos de fobia
social; como qualquer transtorno de ansiedade os sintomas
sdo aqueles tipicos de qualquer manifestacdo de ansiedade.
O que caracteriza a fobia social particularmente é o
desencadeamento dos sintomas sempre que a pessoa é
submetida a observagdo externa enquanto executa uma
atividade. Observa-se dentre os fobicos tremores, sudorese,
sensacdo de bolo na garganta, dificuldade para falar, mal
estar abdominal, diarréia, tonteiras, falta de ar, vontade de
sair do local onde se encontra o quanto antes. A
preocupacdo por antecipa¢do com as situa¢des onde estara
sob apreciacdo alheia, desperta a ansiedade antecipatoéria,
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Fobias
A fobia social é a intensa ansiedade gerada quando

0 paciente é submetido a avaliagdo de outras pessoas. Essa
ansiedade ainda que generalizada n3o se estende a todas as
fungBes que uma pessoa possa desempenhar. Na maioria
das vezes concentra-se sob tarefas ou circunstancias bem
definidas. A intensidade desta reagdo de ansiedade é
desproporcional ao nervosismo que esta situagdo exigiria
das pessoas em geral, e isso é reconhecido pelo

fazendo com que o paciente fique varios dias antes de uma
apresentacdo sofrendo ao imaginar-se na situacao. Escrever,
assinar, falar, cantar ou tocar um instrumento musical,
comer ou beber, ser fotografado ou filmado, em publico,
dirigir, estacionar um carro enquanto é observado. Os
pacientes com fobia social geralmente ndo conseguem dizer
ndo a um vendedor insistente, compram um produto de que
ndo precisam, sé para se verem livres daquele vendedor,
mas também nunca mais voltam aquele lugar. Os namoros
muitas vezes sdo aceitos por conveniéncia e ndo por desejo
verdadeiro. Os fdbicos sociais freqlientemente tém uma
auto-estima baixa e julgam que devem aceitar a primeira
pessoa que surge porque acham que ndo despertardo os
interesses em mais ninguém.

A fobia especifica tem como caracteristica essencial o medo acentuado e persistente de objetos ou situagGes

claramente discerniveis e circunscritos. A exposicao
ao estimulo fébico provoca, quase invariavelmente, imediata
resposta de ansiedade com muitos sintomas fisicos.
Normalmente os objetos de fobia na fobia especifica sdo
animais, ndo necessariamente peconhentos e as situagdes
sdo aquelas que dizem respeito ao escuro, a altura, ao
abafamento de ambientes fechados, a dgua dos rios e
mares.

Sinais e sintomas: Medo acentuado e persistente,

excessivo ou irracional, revelado pela presenga ou
antecipagdo de um objeto ou situagdo fobica (por ex., voar,
alturas, animais, tomar uma inje¢do, ver sangue). A
exposicdo ao estimulo fdbico provoca, quase que
invariavelmente, uma resposta imediata de ansiedade, que
pode assumir a forma de um Ataque de Panico ligado a

situacdo ou predisposto pela situagao.

Tratamento: O tratamento medicamentoso com o
clonazepan ou os antidepressivos inibidores da rematacdo
da serotonina esta bem claro e definido. A terapia cognitivo-
comportamental vem apresentando bons resultados no
tempo de um ou dois anos de duragao.

Agorafobia
A agorafobia é o comportamento de evitagdo

provocados por lugares ou situagbes onde o escape seria
dificil ou embaragoso caso se tenha uma crise de panico ou
algum mal estar.

Sinais e sintomas: O paciente é dependente de
outras pessoas para sair de casa e fazer as coisas mais
elementares como comprar um pdo na padaria pode deixar
de ir ao trabalho, ao médico, de ajudar quem dele precisa,
Ha pacientes que ndo toleram ficar sozinhos em casa,
precisando ou exigindo a presenca de alguém. Quando tenta
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enfrentar ou permanecer em tais situagdes, pode ocorrer
uma reagdo intensa de ansiedade com o aparecimento de
sintomas, como: taquicardia, tremores, suor, boca seca,
ondas de calor, rubor ou até um ataque de panico.

Tratamento: A agorafobia é um transtorno
resistente as medicagles: ou ela remite espontaneamente
ao longo do tempo, paralelamente ao tratamento dos
transtornos relacionados com o panico como a depressdo,
ou ela permanece. A terapia cognitiva comportamental é a

Unica técnica eficaz conhecida para tratar a agorafobia.

Transtorno do Panico
E definido como crises recorrentes de forte

ansiedade ou medo. As crises de panico sdo entendidas
como intensas, repentinas e inesperadas que provocam nas
pessoas, sensacao de mal estar fisico e mental juntamente a
um comportamento de fuga do local onde se encontra, seja
indo para um pronto socorro, seja buscando ajuda de quem
estd proximo. A reagdo de péanico é uma reagdo normal
qguando existe uma situagdo que favoreca seu surgimento.
Estar num local fechado onde comeg¢a um incéndio, estar
afogando-se ou em qualquer situagdo com eminente perigo
de morte, a sensagdo de panico é normal. O panico passa a
ser identificado como patoldgico e por isso ganha o titulo de
transtorno do panico quando essa mesma reagdo acontece
sem motivo, espontaneamente.

Sinais e sintomas: O transtorno Obsessivo
Compulsivo é caracterizado pela presenga de pensamentos
(obsessdes) e atos (rituais)
suficientemente severos para consumirem tempo (mais de

uma hora por dia) ou causar sofrimento ou ansiedade

obsessivos compulsivos

acentuados.
Tratamento:

Os tratamentos mais modernos para o TOC, sdo
feitos com medicamentos do grupo dos antidepressivos e a
terapia cognitiva. A terapia de exposi¢ao, um tipo de terapia
comportamental, freqlientemente ajuda os individuos com
disturbio obsessivo-compulsivo. Nesse tipo de terapia, o
paciente é exposto a situagdes ou a pessoas que
desconforto. O

desencadeiam obsessGes, rituais ou

desconforto ou a ansiedade do paciente diminuem
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Sinais e sintomas: A Sindrome do Panico é
caracterizada pela ocorréncia de freqlientes e inesperados
ataques de panico. Os ataques de panico, ou crises,
consistem em periodos de intensa ansiedade e sdo
acompanhados de alguns sintomas especificos como
taquicardia, perda do foco visual, falta de ar, dificuldade de
formigamentos, vertigem, tontura, dor ou

desconforto no peito, medo de perder o controle, sensagdo

respirar,

de irrealidade, despersonalizacdo, medo de enlouquecer,

sudorese, tremores, ndauseas, desconforto abdominal,
calafrios, ondas de calor, medo de desmaiar, sensagdo de

iminéncia da morte, boca seca.

Tratamento: O tratamento mais recomendado para
o bloqueio das crises sdo os

antidepressivos de todos os grupos e os tranquilizantes sao

psicofarmacos. Os

eficazes no controle das crises. Atualmente mediante a
disponibilidade de vdrios psicofarmacos, dificilmente um
paciente ndo melhora com alguma medicagao.

Transtorno Obsessivo Compulsivo
Estado em que se apresentam obsessdes ou

compulsdes repetidamente, causando grande sofrimento a
pessoa. Obsessdes sdo pensamentos, idéias ou imagens que
invadem a consciéncia da pessoa. Ha varios exemplos como
duvidas que sempre retornam ( se fechou o gas, se fechou a
porta, etc.), fantasias de querer fazer algo que considera
errado (machucar alguém, xingar, etc.), entre varios outros.

gradualmente se ele evitar de realizar o ritual durante
exposicoes repetidas ao estimulo que o desencadeia. Desse
modo, ele aprende que o ritual ndo é necessario para
diminuir o desconforto. Em geral, o tratamento dura anos,
provavelmente porque aqueles que conseguem aprender a
utilizar esse método de auto-ajuda continuam a utiliza-lo
como um modo de vida sem muito esfor¢o apds o término
do tratamento.

Transtornos Alimentares
Anorexia
E o comportamento persistente que uma pessoa

apresenta em manter seu peso corporal abaixo dos niveis
esperados para sua estatura, juntamente a uma percepgdo
distorcida quanto ao seu préprio corpo, que leva o paciente
a ver-se como "gordo". Apesar das pessoas em volta
notarem que o paciente estd abaixo do peso, que esta
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magro ou muito magro, o paciente insiste em negar, em
emagrecer e perder mais peso.

Sinais e sintomas: O paciente anoréxico tem uma
distor¢do da imagem corpdérea, um medo extremo da
obesidade, a recusa em manter um peso corpéreo minimo
normal e que, nas mulheres, produz a auséncia de periodos
menstruais. Cerca de 95% dos individuos que sofrem de
anorexia nervosa sdao do sexo feminino, se destacam pelo
seu baixo peso. Isto significa que no seu préprio ambiente as
pessoas ndo notam que um determinado colega estd
doente, pelo seu comportamento. O paciente com anorexia
ndo considera seu comportamento errado, até recusa-se a ir
ao especialista ou tomar medicagdes. Como ndo se
considera doente é capaz de falar desembaragcadamente e
convictamente para os amigos, colegas e familiares que deve
perder peso apesar de sua magreza. Normalmente, a
anorexia nervosa é diagnosticada baseando-se na perda de
peso acentuada e nos sintomas psicolégicos caracteristicos.
O anoréxico tipico é uma adolescente que perdeu pelo
menos 15% de seu peso corpdreo, teme a obesidade, parou
de menstruar, nega estar doente e parece saudavel.

Tratamento: Em geral, o tratamento consiste em
duas etapas: a primeira é a restauracdo do peso corpéreo
normal; a segunda, a psicoterapia, freqlientemente
complementada com um tratamento medicamentoso.

Bulimia

E o transtorno alimentar caracterizado por
episodios recorrentes de "orgias alimentares", no qual o
paciente come num curto espago de tempo grande
guantidade de alimento como se estivesse com muita fome.
O paciente perde o controle sobre si mesmo e depois tenta
vomitar e/ou evacuar o que comeu, através de artificios
como medicag¢des, com a finalidade de ndo ganhar peso.

que o usuario venha tendo problemas decorrentes
do uso de alcool durante 12 meses seguidos e preencher
pelo menos 3 dos seguintes critérios: a) apresentar
tolerancia ao 4dlcool, marcante aumento da quantidade
ingerida para produgdo do mesmo efeito obtido no inicio ou
marcante diminuig¢do dos sintomas de embriaguez ou outros
resultantes do consumo de alcool apesar da continua
ingestdo de alcool. b) sinais de abstinéncia, apds a
interrup¢do do consumo de alcool a pessoa passa a

apresentar o0s seguintes sinais: sudorese excessiva,
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Sinais e sintomas: Episddios recorrentes de
consumo exagerado e compulsivo de alimento, isto é,
ingesta excessiva de alimentos num determinado periodo,
acompanhado por uma sensagdo de falta de controle sobre
a ingestdo episédio. Comportamento
compensatério inadequado, recorrente, para impedir o
ganho de peso, como vOmitos auto-induzidos, uso incorreto
de laxantes, medicagdes
(purgacdo), ou exercicios excessivos. A ingestdo excessiva e
0s comportamentos compensatdrios inadequados ocorrem,
em média, pelo menos duas vezes por semana por 3 meses.

durante o

diuréticos, enemas, outras

Tratamento: O objetivo primario do tratamento da
bulimia é reduzir ou eliminar as compulsdes alimentares e o
comportamento de purgacdo. Com essa finalidade, sdo
freqlientemente empregadas a reabilitagdo nutricional,
intervengdes psicossociais e estratégias de administragdo de
medicagbes. O estabelecimento de um padrdo de refei¢cdes
regulares e sem excessos, a melhora das atitudes
relacionadas ao transtorno alimentar, o encorajamento de
exercicios saudaveis.

Alcoolismo

O alcoolismo é o conjunto de problemas
relacionado ao consumo excessivo e prolongado do alcool; é
entendido como o vicio de ingestdo excessiva e regular de
bebidas alcodlicas, e todas as conseqiiéncias decorrentes. O
alcoolismo &, portanto, um conjunto de diagndsticos. Dentro
do alcoolismo existe a dependéncia, a abstinéncia, o abuso.
Sindromes amnéstica (perdas restritas de memodria),
demencial, alucinatodria, delirante, de humor. Disturbios de
ansiedade, sexuais, do sono e disturbios inespecificos. Por
fim o delirium tremens, que pode ser fatal. Para se fazer o
diagndstico de dependéncia

alcodlica é necessario

aceleragdo do pulso (acima de 100), tremores nas maos,

insOnia, nauseas e vOmitos, agitagdo psicomotora,
ansiedade, convulsdes, alucinagGes tateis. A reversdo desses
sinais com a reintroduc¢do do alcool comprova a abstinéncia.
Apesar do alcool "tratar" a abstinéncia o tratamento de fato
é feito com diazepam ou clordiazepdxido dentre outras
medicagbes. c) o dependente de dalcool geralmente bebe
mais do que planejava beber d) persistente desejo de voltar

a beber ou incapacidade de interromper o uso. e)
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persisténcia na bebida apesar dos problemas e prejuizos
gerados como perda do emprego e das relagdes familiares.

A sindrome de abstinéncia torna-se mais perigosa
com o surgimento do delirium tremens. Nesse estado o
paciente  apresenta mental,
convulsGes. Geralmente comeca dentro de 48 a 96 horas a
partir da ultima dose de bebida.

confusdo alucinagGes,

O Delirium Tremens é uma forma mais intensa e
complicada da abstinéncia. Delirium é um diagndstico
inespecifico em psiquiatria que designa estado de confusdo
mental: a pessoa ndo sabe onde estd, em que dia esta, ndo
consegue prestar atengdo em nada, tem um comportamento
desorganizado, sua fala é desorganizada ou ininteligivel, a

noite pode ficar mais agitado do que de dia.

PSICOFARMACOLOGIA
A psicofarmacologia tem como objetivo, a melhoria

da qualidade de vida, seja através do tratamento dos
transtornos psiquicos, controle dos casos cronicos ou
mesmo no alivio dos sintomas incomodos.

Ansioliticos

Sdo medicamentos capazes de atuar sobre a
ansiedade e tensdo. Estas drogas foram chamadas de
tranquilizantes, por tranqilizar a pessoa estressada, tensa e
ansiosa. Quando falamos de ansioliticos estamos falando,
praticamente, dos Benzodiazepinicos. Os benzodiazepinicos
sdo capazes de estimular no cérebro mecanismos que
normalmente equilibram estados de tensdo e ansiedade.
Ultimamente as pesquisas tém indicado a existéncia de
receptores especificos para os Benzodiazepinicos no Sistema
Nervoso Central (SNC), sugerindo a existéncia de substadncias
enddgenas (produzidas pelo préprio organismo) muito
parecidas com os benzodiazepinicos. Tais substancias seriam
uma espécie de "benzodiazepinicos naturais", ou mais
precisamente, de "ansioliticos naturais". Efeitos Colaterais:
Do ponto de vista organico, os benzodiazepinicos sdo
bastante seguros, pois sdo necessarias altas doses (20 a 40

ToOULULA

vezes mais altas que as habituais) para trazer efeitos mais
graves. Nessas doses pode haver hipotonia muscular,
dificuldade grande para ficar de pé e andar, a hipotensdo,
sonoléncia, perda da consciéncia (desmaio). Com doses
maiores a pessoa pode entrar em coma e morrer.

Antidepressivos
Os antidepressivos sdo drogas que aumentam o

ténus psiquico melhorando o humor e, conseqiientemente,
melhorando a psicomotricidade de maneira global. Sao
varios os fatores que contribuem para a etiologia da
depressdo emocional e, entre eles, destaca-se cada vez mais
a importancia da bioquimica cerebral. Efeitos colaterais:
Secura da boca, o que propicia o aparecimento de cdries:
para contornar o problema a pessoa deve tomar pequenos e
constantes goles de agua e evitar gomas de mascar com
acucar; Constipagdo que deve ser regulado com
enriquecimento de fibras na dieta e ndo com laxantes;
Tonteiras, zumbidos ou dores de cabeca, sedacdo; Ganho de
peso e aumento do apetite; Produz leves arritmias cardiacas;
Diminuicdo do desejo sexual; Embagamento da visdo;
Sensagdo de cansaco e fraqueza muscular. Todos esses
efeitos sdo reversiveis e desaparecem quando a medicagdo é
suspensa. Ndo é possivel saber antes de tomar a medicagdo
quais efeitos e com que intensidade eles se manifestardo:
alguns pacientes sdo muito sensiveis a medicagdo, outros
toleram com facilidade. As indicagbes para o uso dos
antidepressivos
ampliagdo, de acordo com o melhor entendimento sobre a

véem,  progressivamente, sofrendo

participagdo dos elementos emocionais em outros
transtornos médicos, além da prépria depressdo. Indicagoes
Formais: estados depressivos, estados ansiosos (Panico),
estados fobicos, estados obsessivo-compulsivos, anorexia,

bulimia.

Disciplina Enfermagem Psiquiatrica — Material Exclusivo

Alunos do Curso Técnico em Enfermagem



2l 210 m Zlm|I ozl >]| 0| = — D)2 Ol dl Al <[|m| d| ©
o|lolIle JD> ml>| =) 3|clzlz] < Slols|lalal =2 g ol Rl el ol % >
> pll Bl g el Rl I SHE A EL B EI I M IR c
SISl Z2lglolzlolalZI S|zl Fel=zl<Iz|lzlol=l&IN|C zlzlol|l=
mImlol X|IIN|X| > 3l m|7 xe:u:c:r@v:i_g—:c-ﬁim El Bul NN Ib- el BN I~y =y e
2|15 21Sa| =223 o g e U Sl Sl Il ) SR Bl Il IR =l Wl I
o= ol S| S o | 2 = = Ke S| M >
>lz| |2z Z zZ| 2 = 2l=lz HHEE 2 z|>™
zZ| > Z| > > >| = > z > >z 3 <
> > > > 2 o
>
v v I = D H > w v Bl Bl wv] [wvl Y O T wol = fuial C Q I a 5
m Z| 0 (@) l_;‘) E X a C 3 [y =, [y < g w, [y c :T>- L S o S
S22 2| 6| 25| S a2 2| 2 8 2 8] B 3 RIZE B
o o|m| m| BB P o| = 2| & 3| 2| = g & B ol B8 | NIB 3
S 5| ol o oF Re 2| &F 8| R N > a2 8 2 Bl5®| B2
= 2| €| o 2p ml | 2E2| 2| ¢ T Nl 3| | 8| 2|2 =|>
R3Sl sl 5| 3 ol 5P| =l gl 8 |5 3 g & <2 |2
ozl B | 3| 2| 8 > 3| < ) =T -
£ |° 2 S g & = 5] 2
3 | & |8 S
ipsicoti 3 , i
Antipsicéticos mexendo com as pernas, mesmo estando parado, assim
como movimentos musculares (principalmente na face),
Os antipsicoticos ou neurolépticos sdo

medicamentos inibidores das fun¢des psicomotoras, a qual
pode encontrar-se aumentada em estados, como por
exemplo, de excitagdo e de agitagdo. Paralelamente eles
atenuam também os disturbios neuro-psiquicos chamados
de psicdticos, tais como os delirios e as alucinagGes. Sdo
capazes de
que regulam os

substancias quimicas sintéticas, atuar
seletivamente nas

processos psiquicos no ser humano e a conduta em animais.

células nervosas
Efeitos colaterais: Os principais sdo os efeitos sobre o
sistema motor,
inquietacdo (dificuldade de ficar parado) e a vontade de ficar

como o enrijecimento muscular, a

secura da boca e da pele, constipagao intestinal, dificuldade
de acomodacdo visual e, mais raramente, retencao urindria,
podem produzir amenorréia (parada das menstruacées) e,
galactorréia leite)
ginecomastia (aumento da mama). Indicagbes: Tratamento

menos freqliente, (secrecdo de e
de disturbios psicéticos agudos e cronicos, tais como:
esquizofrenia, fase maniaca do transtorno afetivo bipolar,
psicose Induzida por substancias, nas fases piores e mais
desadaptadas dos transtornos esquizoides, parandides e

obsessivo-compulsivos da personalidade.
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