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Dedicatoria

Dedico esse livro aqueles que, em relagdo aos
transtornos mentais e seus portadores:

Sofrem, partilham e ddo o suporte cotidiano
(pais, familias e amigos).
Tratam e assistem, objetivando alivio e cura.

Estudam, pesquisam e investem para descobrir
“causas e porqués”.

Brigam e discordam de “causas e porqués”.
Ensinam e difundem.

Escutam, empatizam e ajudam a pensar em
alternativas e solu¢oes para momentos criticos.

Elaboram estratégias e planos.
Levantam bandeiras e permanecem presentes.
Acolhem e humanizam.

Ndo desistem.

Dedico também aqueles que:

Pensam, agem e percebem-se “diferentes” por
serem portadores de transtornos mentais.
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Prefacio

A publicagdo deste livro € um evento de grandeza maior, tanto para aqueles que
atuam na area de satide como para os individuos portadores de algum transtorno men-
tal, seus familiares e amigos.

Em nosso meio, quem possui algum contato com a pratica de assisténcias, prin-
cipalmente a hospitalar, por menor que seja esse contato sabe que a equipe de enfer-
magem possui papel central no acolhimento, recuperagao e reabilitagdo de quem sofre
de um transtorno mental.

Este livro traz de modo atualizado e especializado informagdes e diretrizes para
assegurar que as equipes de enfermagem em satide mental de nosso pais possam
acompanhar tecnicamente o que se faz em centros de paises mais avancados. Tendo
como certo o dom do acolhimento e do calor humano brasileiro, esse livro completa
os ingredientes para a realiza¢ao do melhor que se pode fazer para atender aquele com
transtorno mental.

Entretanto o livro vai além da pratica. A preocupagdo com a fundamentagio
conceitual ¢ evidente e marcante ja no primeiro capitulo. Ao descrever a Psiquiatria,
encontramos no capitulo 1 uma rica narrativa da evolugdo psiquiatrica desde seus
primérdios até as técnicas mais modernas de neuroimagem. Varios capitulos ¢ em
especial o capitulo 3 ressaltam a importancia da organizacdo do sistema de satde e
principalmente a preservagdo do status do cidaddo com transtorno mental, a fim de
que o tratamento possa ser efetivado na sua integra.

Os capitulos enfocam exame psiquico, cuidados intensivos em psiquiatria, aten-
¢do domiciliar, evidenciando a necessidade da formagdo abrangente e com fundamen-
tacdo técnica do profissional de enfermagem.

Condizente com a vanguarda internacional, o capitulo 10 inclui elementos com
os quais o profissional de enfermagem estabelece papel ativo no processo terapéutico.
Além da aquisi¢ao de conhecimentos especializados em terapias bioldgicas descritos
nos capitulos 11 a 13, dos capitulos 14 a 21 tem-se uma ampla visdo de diversas
técnicas de intervencdo psicoterapica e psicossocial.

De maior relevancia na atualidade tem sido a atencdo a grupos especificos, que
devido a suas peculiaridades de modo geral ndo se beneficiam dos padrdes e proto-
colos de assisténcia oferecidos a maioria da populacdo. Para tanto capitulos especiais
foram dedicados a crianga, ao adolescente, ao idoso e a mulher.

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.
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Encerrando o livro, além de um capitulo, cuidando de aspectos forenses, capitulos
especificos foram destinados a varios transtornos psiquiatricos como os transtornos de
humor, de ansiedade, ligados ao uso de substancias e outros.

A qualidade do material oferecido por este livro, além de ampliar o conhecimento
e viabilizar enriquecedoras reflexdes, devera inspirar os leitores ao desenvolvimento
de uma pratica de maior exceléncia.

Sao Paulo, 31 de julho de 2007

Renério Fraguas Jr.

Coordenador e Pesquisador do Grupo de
Interconsulta Hospitalar ¢ Supervisor da
Residéncia Médica do Instituto de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.
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1

A psiquiatria e a saude mental

A psiquiatria é a especialidade da medicina que estuda e trata os
transtornos ou distUrbios mentais. Usa o conhecimento de diversas areas
do saber como a fisiologia, a anatomia, a bioquimica, a psicologia, a an-
tropologia e a filosofia.

O conceito de saude mental considera o contexto de tempo e espaco,
a capacidade de adapta¢dao ao meio ambiente, com a pessoa recorrendo a
mecanismos de defesa sadios e buscando soluc¢des satisfatorias para suas
dificuldades. O individuo considerado mentalmente saudavel costuma
possuir habilidades, como:

perceber a realidade de modo acurado;
exibir certo dominio sobre o ambiente;

engajar-se em pensamentos e acoes independentes;

aceitar as proprias qualidades e limitacdes;
obter uma visao unificadora e integradora sobre a vida'.

O Transtorno mental tem definicdo complexa, mas considerando a pers-
pectiva colocada, pode ser entendido como a perda de algumas das habilida-
des citadas. As neurociéncias e os estudos sobre o comportamento apontam
o transtorno mental composto de fatores bioldgicos, psicolégicos, ambientais
e sociais, cujas proporc¢des variam nas pessoas e tipos de transtornos.

EXPLICACOES PARA O TRANSTORNO MENTAL

Algumas causas foram apontadas para explicar os transtornos mentais:?

Os espiritos, deuses e demdnios

Os espiritos, deuses e demonios historicamente foram responsabili-
zados por comportamentos alterados do ser humano. Essa causa foi bem
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aceita no mundo ocidental, no periodo grego-romano e na Idade Média.
O tratamento proposto era intervencdes religiosas, magicas e exorcismo.

O organismo

O mau funcionamento do organismo pode ser responsavel por alte-
racdes comportamentais. Nesse caso, a causa é organica e as intervengoes
recomendadas sao biolégicas.

O ambiente

O ambiente desfavoravel pode causar comportamentos desajustados.
Aprender a lidar com o ambiente e tomar consciéncia do papel social sao
solucdes indicadas.

A historia de vida

Problemas nas etapas da vida, principalmente infancia e adolescéncia,
envolvendo familia e relacionamentos complicados podem ser causas para
dificuldades emocionais. Nesse caso, propdem-se intervengdes psicologi-
cas, através delas o individuo elabora as situacdes vividas, aprende a lidar
com problemas e relacionar-se com outras pessoas?.

HISTORIA DA PSIQUIATRIA

No Ocidente

A histéria da psiquiatria no Ocidente mostra que os doentes mentais
foram tratados de diferentes formas, de acordo com época, local e crencas.

Ha evidéncias de que na pré-histéria, a pessoa era assistida com ri-
tuais magicos, que quando nao funcionavam faziam com que ela ficasse
a proépria sorte.

Durante a civilizacdo greco-romana foram documentados tratamen-
tos para doencas mentais, por meio de sangrias, purgantes e banhos sul-
furosos.

Na Europa, Idade Média, devido ao declinio cultural ocorrido, o doen-
te mental passou a ser vitima de inumeras crendices. Era bem tratado ape-
nas quando atendido em santuarios e monastérios dirigidos por religiosos
mais esclarecidos.

No século XVI apareceram as “casas de caridade”, ou seja, asilos, onde
doentes com comportamentos mais agressivos eram colocados em celas
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ou masmorras. O hospital Bethlem, em Londres, fundado por Henrique
XVIII, foi exemplo dessa modalidade de asilo. Os doentes mais inofensivos
viviam de esmolas.

No século XVII, ainda se acreditava que doenca mental era causada
por espiritos malignos e deménios, e tratamentos por magias e bruxarias
eram realizados. No continente europeu, a Igreja Catodlica incitou perse-
guicdes aos doentes mentais, bruxos e magicos. Na época, parcela signifi-
cativa da popula¢dao morreu queimada em fogueiras.

A Franca do século XVIII produziu importantes reformas politicas e
sociais. O médico Fhilippe Pinel (1745-1826) preconizou tratamento mais
humanizado ao doente mental, ja na concep¢ao médica. Conta a Historia
que Pinel, apés receber permissdao da Comuna Revolucionaria, libertou
pacientes de dois grandes hospitais franceses, alguns que estavam reclu-
sos ha mais de vinte anos.

Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), aluno de Pinel, continuou o traba-
lho do mestre, fundando hospitais semelhantes. E considerado o primeiro
professor de psiquiatria da Histéria. Mais tarde, outros paises ocidentais,
como Inglaterra e Estados Unidos, criaram hospitais com objetivos de tra-
tar transtornos mentais3#>6,

Nos séculos XIX e XX apareceram dois importantes grupos de pensa-
mento em relagao aos transtornos mentais.

Sigmund Freud, criador de um deles, estudou o comportamento hu-
mano e criou a psicanalise, considerada tanto um modelo do aparelho
psiquico como uma abordagem terapéutica. Teorizou que os problemas
emocionais originavam-se no psiquismo, com forcas em atividade, pro-
vocando altera¢des comportamentais. Ndo descartou a possibilidade de
causa organica, acreditando que o futuro responderia a questao’.

Os estudiosos de linha biolégica continuaram procurando causas
organicas para explicarem os transtornos mentais. Desenvolveram trata-
mentos e fdrmacos que atuam no organismo (biolégico), valorizando a
assisténcia em hospitais psiquiatricos.

Um importante representante foi Emil Kraepelin (1856-1926) cujo
modelo conceitual mudou as bases da nosologia psiquiatrica.

Kraepelin separou os problemas mentais em dois grandes grupos:
deméncia precoce e insanidade maniaco-depressiva. As modernas classi-
ficagdes, como CID-10 e DSM- |V, baseiam-se em suas concepcdes. Elas
também enfatizam a importancia do quadro clinico, a sintomatologia e a
evoluc¢do do transtorno ao longo do tempo.

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.
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A psiquiatria foi definitivamente colocada no modelo médico, mas
Kraepelin ndo excluiu a participa¢do de fatores psiquicos e sociais nos
transtornosé.

Na primeira metade do século XX, o arsenal terapéutico da psiquiatria
bioldgica era muito pobre, havendo eméticos, purgantes e alguns recur-
sos como 6pio, brometos e anfetaminas, usadas para tratar a depressao.
Na mesma época surgiram outros tratamentos biolégicos como a insulino-
terapia, a convulsoterapia induzida pelo Pentametilenotetrazol (agente
quimico introduzido por via venosa) e a convulsoterapia induzida por
corrente elétrica (eletroconvulsoterapia ou ECT)?.

Na década de 1950 foram lancados os medicamentos psicotrépicos
gue causaram revolucado ao reduzirem o confinamento de pacientes em
hospitais psiquiatricos e possibilitarem convivio social.

Outro acontecimento do século XX foi a criacdo da “Comunidade
Terapéutica”, com o ambiente (milieu) sendo usado como recurso de tra-
tamento para transtornos mentais, por Maxwell Jones3.

No final do século XIX e primeira metade do século XX era signifi-
cativo o numero de portadores de transtornos mentais internados em
instituicoes de carater asilar, o que desencadeou o movimento de “desins-
titucionalizacao”, propondo a volta dos pacientes residentes em hospitais
para a comunidade.

No Brasil

No Brasil, final do século XIX, os médicos alienistas (psiquiatras), como
em alguns outros paises europeus, comecam a cuidar dos “alienados”
(portadores de transtornos mentais). Nas cidades maiores, a populacao
passou a incomodar-se com comportamentos alterados que, anteriormen-
te, eram bem aceitos.

Em 1852, no Rio de Janeiro, foi inaugurado o Hospicio D. Pedro II,
marco histérico, para abrigar pacientes alienados. Pouco tempo depois, as
duas primeiras catedras, Psiquiatria e Doencas Nervosas, respectivamente
no Rio de Janeiro e Bahia, foram criadas. Em 1911, a psiquiatria passou a
ser especialidade médica auténoma’’.

O modelo vigente, na época, era assistencialista, com os pacientes
internados em hospitais distantes das cidades, especialmente em col6-
nias agricolas, que utilizavam o trabalho como instrumento terapéutico.
O Hospital Psiquiatrico de Juqueri, na cidade de Franco da Rocha (Sao
Paulo), foi um exemplo.
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A responsabilidade legal do paciente com transtorno mental foi de-
terminada pela Lei Federal 3.071, de 1916, que diz: “os loucos devem ser
submetidos a curatela, internados os inconvenientes e sujeitos a interdi-
¢ao dos furiosos”.

Na primeira metade do século XX surge o estabelecimento de cone-
xao entre doenca mental e delito, e a proposta de medidas de prevencao
em saude mental'.

Na década de 1970, ganhou forca a critica ao modelo hospitalocéntri-
co (o hospital como modelo assistencial hegeménico), com a internacao,
causando afastamento do convivio familiar e social, e a assisténcia centra-
da no modelo médico. Houve denlncias de maus tratos em instituicoes
asilares, onde os pacientes eram privados de direitos de cidadania.

A década de 1980 foi um periodo de efervescéncia. Alguns grupos de
profissionais ligados a saude mental propuseram modalidades de atencao
alternativas a internacao.

A Constituicdo de 1988 enfatiza a importancia da cidadania, criando
o Sistema Unico de Saude (SUS) e dando forca ao movimento antimanico-
mial (luta contra internacdo em instituicdo psiquiatrica asilar).

Em 1990, o projeto-lei do deputado Paulo Delgado solicitou, entre
outros, a substituicdo do hospital psiquiatrico por outras formas de aten-
dimento, alegando sua ma utilizacao'.

In

A “Segunda Conferéncia Nacional de Saude Mental”, de 1992, propos
gue a doenca mental fosse compreendida como “processo saude-doenca”
e que a assisténcia englobasse a pessoa por inteiro, considerando origem,
modo de vida, referéncias e diferencas. A conferéncia destacou a impor-
tancia da cidadania e recomendou atender a "existéncia-sofrimento”,
com a percepg¢ao de toda a vida da pessoa e ndo apenas sua situacao de
doenca.

A Lei 3.657-D, de 1989, aprovada em 2001, redirecionou o modelo
assistencial em salide mental no Brasil.

INVESTIGACAO CLINICA EM PSIQUIATRIA

O diagnostico diferencial e a exclusdao de quadros organicos associados
as manifestacoes psiquiatricas que acometem o Sistema Nervoso Central
(SNQ) estao entre as tarefas mais desafiadoras da psiquiatria.

O papel da investigacao clinica é fundamental, usando avalia¢des
como: funcdes, hepéatica, renal e tireoideana, exames de glicemia, dosa-
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gem de eletrélitos (Na, K, Ca e Mg), hemograma completo e Urina tipo 1,
e teste para sifilis (VRDL). Outros exames sao realizados quando necessa-
rio, principalmente em quadros de confusdo aguda, deméncia e abuso de
substancias psicoativas.

A eletrencefolografia (EEG), a Tomografia Computadorizada (TC), a
Ressonancia Magnética (RM), o SPECT (Tomografia Computadorizada por
Emissao de Féton Unico) e o PET (Tomografia por Emissdo de Pésitron) sao
métodos que ajudam a diagnosticar os transtornos mentais organicos por
serem capazes de pesquisar a estrutura e a funcdo cerebral’2.

Eletrencefalografia

A eletrencefalografia é um exame que pode ajudar na correlacao
de manifestacdes psiquiatricas especificas com altera¢des no registro da
atividade elétrica cerebral, sendo um instrumento complementar em
quadros de confusdao aguda, disturbio metabdlico, processo encefalitico,
lesdo localizada no SNC e para diferenciacdo, mas ndo exclusao de quadro
pseudoepilético e epiléptico.

Video-EEG

O video EEG é um exame que permite correlacionar os dados clinicos e
eletrencefalograficos por meio da gravagao dos eventos em video. Ele au-
xilia a classificar, fornecer freqUiéncia, investigar condicdes pré-cirirgicas e
realizar o diferencial entre crises e sindromes epiléticas ou nao.

A monitorizacdo do paciente pode ser feita de duas formas:
Monitorizacdo prolongada: com internacao.

Video-EEG dia: permanéncia na sala de exame, por doze horas, em
média, sem necessidade de internacao.

Sabe-se que pacientes portadores de transtornos mentais apresentam
mais epilepsia e altera¢des eletrencefalogréaficas que a populacdo geral.
Além disso, existem similaridades em alguns quadros psiquiatricos e neu-
rolégicos que precisam ser bem diferenciados.

Tomografia Axial Computadorizada (TC)

Tomografia Axial Computadorizada é uma modalidade de exame que
utiliza raios-x, fornece boa imagem da estrutura cerebral e obtém ima-
gens “fatiadas” do cérebro. Este exame pode identificar sangramento, in-
feccdo, inflamacdo e neoplasia. E particularmente indicada para quadros
de confusdo com suspeita de lesdo no SNC.
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Em psiquiatria é atil para quadros de deméncia, esquizofrenia e de-
pressdao, sendo que nos dois Ultimos evidencia alargamento nos ventri-
culos cerebrais. Também fornece dados sobre o funcionamento cerebral
através dos indices de atividade neuronal, do metabolismo celular e do
perfil dos receptores.

O SPECT (Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico)
e o PET (Tomografia por Emissao de Positron) sao técnicas que fornecem
dados sobre o funcionamento cerebral, usando marcadores radioativos.

Os marcadores radioativos sao administrados por via endovenosa ou
inalagdo, entram na corrente sanguinea e sao distribuidos de acordo com
o fluxo do sangue, da glicose e da distribuicdo de receptores.

Ressondncia Nuclear Magnética (RM)

E uma técnica que fornece imagens detalhadas da estrutura cerebral.
Baseia-se nas propriedades magnéticas do corpo humano, ou mais espe-
cificamente, na emissao de sinais provenientes dos nucleos de hidrogénio
gue estao fortemente submetidos a um campo magnético.

Tanto a RM como a TC sao técnicas Uteis em pacientes com quadros
de altera¢des neurolégicas ou confusional, deméncia, primeiro episédio
psicotico, mania, depressao, epilepsia, trauma e esquizofrenia refrataria.
A escolha da técnica deve considerar fatores como economia, disponibili-
dade, rapidez e conforto.

Polissonografia (PSG)

A polissonografia (PSG) consiste no registro simultaneo de algumas
varidveis fisioldgicas durante o periodo de sono principal por pelo menos
seis horas consecutivas: Estes parametros sdo: eletrencefalograma (EEG),
eletrooculograma (EOG), eletromiograma (EMG), eletrocardiograma
(ECG), fluxo aéreo (nasal e oral), esforco respiratério téraco-abdominal,
gases sanguineos (por exemplo, saturacdo arterial de oxigénio), tumes-
céncia peniana, entre outras.

A PSG fornece dados como laténcia de sono NREM e REM, eficiéncia
de sono, porcentagem e distribuicdo das fases de sono, nimero e duracao
de despertares, indice de microdespertares, e de eventos respiratorios e
motores, arritmias cardiacas e alteracao de gases sanguineos. Estes dados
devem ser correlacionados com os dados clinicos.
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Teste de laténcias multiplas do sono (TLMS)

O teste de laténcias multiplas do sono (TLMS) é o exame mais consa-
grado para a quantificacdo objetiva do grau de sonoléncia diurna. O TLMS
é comprovadamente sensivel e validado para documenta¢ao de sonolén-
cia apos privacdo aguda ou cronica de sono, priva¢do parcial ou total de
sono, fragmentacdo do sono ou uso de drogas sedativas hipnéticas. O
TLMS é confiavel em termos de indices de teste - reteste e entre dife-
rentes estagiadores. O TLMS mede o intervalo de tempo para o inicio do
sono e reflete a tendéncia do paciente para adormecer em uma situagao
sem estimulos de alerta. Consiste-se em 5 registros poligraficos durante
o dia seguinte apés uma polissonografia noturna padrao no laboratério
de sono. Estes cochilos diurnos devem ser iniciados de 1,5 a 3 horas apés
o término da polissonografia com pelo menos 6 horas de tempo total de
sono. Os cochilos sao realizados em intervalos de 2 horas, sendo que cada
cochilo deve ser encerrado apds 20 minutos se a pessoa nao adormecer ou
apos 15 minutos caso ocorra sono.

EPIDEMIOLOGIA EM PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

As informacdes a respeito da frequéncia e da distribuicao dos trans-
tornos mentais sdo fundamentais para a formulac¢ao de politicas em saude
mental.

Nas ultimas duas décadas, em diversos paises, as pesquisas de base
populacional em epidemiologia psiquidtrica geraram informacdes deta-
Ihadas sobre freqiiéncia, fatores de risco, incapacidade social e utilizacdo
de servigos de saude.

Os principais estudos epidemiolégicos que foram ou estdao sendo
realizados nos ultimos anos sao: a Pesquisa Nacional de Comorbidade
(NCS), a Pesquisa de Morbidade Psiquiatrica na Gra-Bretanha (OPCS), o
Estudo Brasileiro Multicéntrico de Morbidade Psiquiatrica e os Estudos
Longitudinais, conduzidos por Angst, em Zurique's.

Os dados gerados nos estudos epidemiolégicos dependem essencial-
mente de seus delineamentos. Em psiquiatria, os interesses pelos estudos
epidemioldgicos tém sido na descricao e distribuicdo dos transtornos men-
tais na populagao, possiveis fatores determinantes, consequéncias diretas
e indiretas dos transtornos, e avaliacao da etiologia e histéria natural dos
mesmos na comunidade.

Em estudos longitudinais (de coorte), as pessoas selecionadas a par-
tir de uma determinada caracteristica (exposicao ou fator de risco, por
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exemplo) sao acompanhadas ao longo do tempo, registrando-se entao
a ocorréncia de doenca. Com essa abordagem, é possivel saber o nume-
ro de casos novos ocorridos em determinado periodo de tempo, medida
epidemiolégica conhecida como incidéncia.

Em estudos transversais verifica-se a ocorréncia do transtorno, incluin-
do casos “novos” e “velhos”, em determinado momento, em uma dada
populacao. Nesta abordagem metodolégica, as pessoas ndo sao acompa-
nhadas ao longo do tempo, mas sim investigadas em um momento Unico.
Essa medida epidemioldgica é conhecida como prevaléncia. Os estudos
transversais fornecem informacdes imediatas sobre a prevaléncia e fato-
res associados aos transtornos mentais, essenciais para o planejamento de
acoes em saude publica, apesar de suas limitacdes (viés de memoria, viés
de amostra, viés do instrumento)'3.

INVESTIGACAO GENETICA

Diferentes estratégias de investigacdo genética sdo utilizadas para
identificar os genes determinantes de vulnerabilidade em transtornos
mentais, como estudo com gémeos, e de ligacdo e associacao, que permi-
tem identificar se as doencas sao herdadas e se as regides cromossémicas
sao potencialmente associadas, além de avaliar a contribuicao de genes
candidatos para as causas’®.

RECOMENDAGCOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)
PARA A SAUDE MENTAL"

Em 2001, a OMS prop6s dez recomendacdes, em nivel global, de lon-
go prazo, de acordo com a realidade de cada pais, objetivando minimizar
seus problemas, considerando que transtornos mentais:

— causam custos em termos humanos, sociais e financeiros;

— provocam estigma e discriminacao;

— ndo contam com servigos e profissionais em quantidade suficiente e
qgualidade adequada para seus enfrentamentos.

e Proporcionar tratamento na atencao primaria

A atencado primaria deve possibilitar o acesso mais rapido e efetivo da
populacdo aos servicos de saude. Para tal, é necessario que os profissio-
nais de saude recebam formacdo e treinamento que os capacite a atuar
em saude mental.
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e Garantir acesso aos psicofarmacos

Os psicofarmacos precisam estar disponiveis em todos os servi¢os, nos
diversos niveis de atencao a saude, uma vez que atenuam sintomas, redu-
zem a incapacidade, abreviam o curso dos transtornos mentais e previnem
recaidas.

e Garantir atencao na comunidade

A comunidade precisa contar com servicos que atendam pacientes
crénicos que estiveram institucionalizados, oferecam intervencao preco-
ce, realizem atendimento domiciliar, prestem assisténcia em reabilitacao
psicossocial e fornecam recursos como moradia e emprego para portado-
res de transtornos mentais.

e Educacao em saude para a populacao

Os servicos de saude precisam realizar campanhas de educagao e sen-
sibilizacdo para o publico, sobre saude mental, enfocando aspectos como:
esclarecimento sobre transtornos mentais, recursos terapéuticos disponi-
veis, questao de estima e de discriminacao e direitos de cidadania.

e Envolver usuarios, familias e comunidade

Os atores acima precisam ser envolvidos nas politicas, programas e
servicos, objetivando maior aproximacao entre os problemas e as solu¢oes
dos transtornos mentais.

e Estabelecer politicas e programas nacionais e legislacao

Os programas, politicas e a Legislacao de cada pais devem considerar
a necessidade de acdes significativas e duradouras que observem conheci-
mentos atuais e direitos de cidadania.

e Formar recursos humanos

Os recursos humanos em satide mental devem ser aumentados e apri-
morados em suas formacdes. E necessario investir na formacao de especia-
listas e manté-los em seus paises de origem.

e Criar parcerias com outros setores da sociedade

E necessario criar parcerias da saide mental com outras areas: da saude,
da educacao, do trabalho, da previdéncia social e com organiza¢des do
terceiro setor.

¢ Monitorizar a salde mental na comunidade

As informacdes e os indicadores devem ser usados através dos sistemas
de informacao e notificacdo em saude, objetivando aprimorar a¢oes.
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e Dar mais apoio a pesquisa

As pesquisas que enfoquem aspectos biolégicos e psicossociais, prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento, devem ser elaboradas e rece-
berem suporte, objetivando criar intervenc¢des efetivas e especificas para
a realidade de cada pais.
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A enfermagem psiquiatrica e de saude mental

A enfermagem psiquiatrica e de saude mental é a especialidade que
presta cuidados ao paciente, familia e comunidade com a¢des de promocao,
prevencao, assisténcia e reabilitacdo. Algumas definicdes costumam ser:

E uma arte curativa que auxilia pessoas que necessitam de cuidados
de saude e processo interpessoal que envolve interacdo entre enfermeiro
e paciente.’

Processo interpessoal no qual o enfermeiro ajuda uma pessoa (ou fa-
milia) a prevenir ou enfrentar a experiéncia da doenca, sofrimento e, se
possivel, descobrir um sentido para essa experiéncia.?

Processo no qual o enfermeiro auxilia as pessoas, individualmente ou
em grupos, a obterem padrdes gratificantes de relacionamentos inter-
pessoais e papéis satisfatorios na sociedade.?

Processo no qual o enfermeiro auxilia o paciente a promover e man-
ter comportamentos que contribuam para seu funcionamento integrado.
O paciente pode ser o individuo, a familia, o grupo, a organizacdo ou a
comunidade. Os trés dominios da pratica de enfermagem psiquiatrica sao:
os cuidados diretos, a comunicacdo e o gerenciamento.*

CONCEITOS E CRENCAS

O enfermeiro psiquidtrico e de saude mental proporciona a assisténcia
de enfermagem embasado em seus conhecimentos, conceitos e crencas
sobre o ser humano e seu comportamento:

— o ser humano é unico e de valor inerente pelo simples fato de per-
tencer a humanidade, valor herdado da tradicao judaico-crista;
— é um ser holistico, com o todo maior do que a soma de suas partes;

— apresenta numerosas necessidades interrelacionadas e interdepen-
dentes, e diferencas em seu modo de ser e agir;
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— tem qualidades e potenciais para crescimento, dentro de suas pos-
sibilidades;

— deve ser enfatizado em seus recursos e habilidades e ndo em suas
dificuldades;

— é um ser de rela¢des, capaz de manter relacionamentos inter-
pessoais efetivos com os demais;

- seu comportamento é aprendido e representa, naquele momento,
a melhor adaptacao possivel. O enfermeiro precisa ajudar a modificar os
disfuncionais;

- o comportamento sinaliza uma mensagem que pode ser sobre uma
necessidade basica afetada e para a qual o enfermeiro precisa estar aten-
to, preparado para compreender e, se possivel, atender.3

O PAPEL E AS FUNCOES DO ENFERMEIRO

O papel do enfermeiro psiquiatrico e de saude mental, em relacao ao
paciente, encontra-se dividido em funcgoes:

Criador de ambiente terapéutico: o profissional desenvolve uma
atmosfera receptiva e acolhedora no local onde ele é assistido.

Agente socializador: o profissional oferece oportunidades para se
obter sucesso nas situacoes sociais através do gradativo desenvolvimento
da sua seguranca e auto-estima.

Conselheiro: o profissional ouve de maneira critica, positiva, dinamica
e empatica, evita dar opinides e conselhos, e ajuda a formar opinides e
tomar decisoes.

Professor: o profissional ensina e estimula a participar de atividades
gratificantes e socialmente aceitas.

Figura significativa: o profissional oferece oportunidades para que
possa vivenciar situacdes interpessoais que corrijam experiéncias anterio-
res ndo satisfatorias.

Técnico: o profissional, que deve manter conhecimentos atualizados
em farmacologia, observa, interpreta e avalia rea¢des diante das tera-
pias somaticas, colabora com os membros da equipe para administracao
segura de tratamentos e orienta o paciente sobre aspectos relacionados
a0s mesmos.

Terapeuta: o profissional aplica a relacdao enfermeiro-paciente. Essa é
a principal funcdo do enfermeiro psiquiatrico e de satde mental.'
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As func¢des do enfermeiro psiquiatrico e de saide mental tém sido
revistas, modificadas e ampliadas, de acordo com o desenvolvimento do
conhecimento. Exemplos de areas para o profissional estudar, compreen-
der, manter e dominar:

— comportamento humano, funcionamento cerebral e propostas atua-
lizadas de tratamentos dos transtornos mentais;

— concepcao de saude, atualmente entendida como resultante de fa-
tores determinantes e condicionantes: alimenta¢ao, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer, e
acesso a bens e servicos essenciais;

— concepgao de cidadania com os usuarios do sistema de saude, por-
tando direitos civis, politicos e sociais;

— normas e valores culturais que influenciam no comportamento da
pessoa para lidar com a saude;

— concepcao de sociedade e ambiente colocados em dimensdao mais
ampla.

HISTORIA

No decorrer da Histéria, o ato de cuidar apareceu como estratégia de
sobrevivéncia da espécie humana e esteve ligado ao papel das mulheres
nos lares.

A enfermagem é uma das profissdes da area da saude, caracterizando-
se por dar assisténcia a quem necessita.

Durante a Idade Média, no mundo ocidental, a atividade de cuidar foi
oferecida em mosteiros e conventos, devido a concepcao do cristianismo
gue preconizava “assistir ao proximo”. Essa atitude atendia aos interesses
do doente e de quem prestava cuidados.’

A enfermagem moderna surgiu na Inglaterra, século XIX, a partir de
Florence Nigthingale, que entendeu a necessidade do cuidador ter prepa-
ro formal.

A capacitacao profissional era percebida como sem importancia, em
sua época, quando a maioria dos cuidadores nos hospitais nao tinha qual-
qguer formacao.

A enfermagem, no modelo concebido por Florence Nigthingale, che-
gou aos Estados Unidos no século XIX. Uma de suas primeiras escolas de
enfermagem foi a do McLean Hospital, fundada em 1882 para preparar
enfermeiros psiquiatricos.*
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Conta a Histéria que as enfermeiras, que a principio desempenhavam
tarefas de carater doméstico, ampliaram suas fung¢des. Elas aprenderam
fundamentos de farmacologia, como ministrar medicacao, ajudar o mé-
dico na aplicagdo de tratamentos, administrar unidades hospitalares e
métodos de ensino para treinar outras enfermeiras.®

No Brasil, as enfermeiras norte-americanas fundaram a primeira escola
de enfermagem, no modelo Nigthingale, em 1923 (Rio de Janeiro).

Na época, a psiquiatria brasileira contava com recursos terapéuticos po-
bres e era centrada no hospital. As alunas tiveram no¢des dessa disciplina
através de médicos de nosso meio e das enfermeiras norte-americanas.’

O aparecimento dos primeiros psicofarmacos causou revolucdo no
tratamento dos pacientes nos hospitais e possibilitou tratamentos menos
alienantes, com mais contato com a familia e sociedade.?

Até a década de 1970, havia poucos enfermeiros trabalhando nos
hospitais psiquiatricos brasileiros. Eles desempenhavam funcdes admi-
nistrativas e de supervisao da equipe de enfermagem. A assisténcia era
prestada por uma maioria de atendentes e alguns poucos auxiliares de
enfermagem.®

No final da década de 1960, a Dra. Evalda Cancado Arantes, docente
da Escola de Enfermagem de Sao Paulo, Universidade de Sao Paulo, intro-
duziu o “Relacionamento Terapéutico Enfermeiro-Paciente” no ensino.

A referida abordagem preconiza uma interacao sistematizada, huma-
nizada e com o objetivo de ajudar a resolver problemas do paciente. E
uma modalidade de focal terapia, embasada no modelo da enfermeira
psiquiatrica norte-americana Hildegard Peplau.'®

Nessa mesma época, a Dra. Maria Aparecida Minzoni, docente da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
introduziu e estimulou o uso dos conceitos de Sigmund Freud pelos en-
fermeiros psiquiatricos e de saude mental, expandindo e humanizando o
campo de atuacdo.

Até o final do século XX, a enfermagem psiquiatrica e de saude men-
tal continuou a aplicar sua pratica embasada no modelo médico e priori-
zando os cuidados fisicos.'?

Em nossos dias, apesar da proposta de um novo modelo assistencial
na area da saude mental, o enfermeiro mudou pouco sua pratica, apenas
tendo acrescentado algumas abordagens. A suas principais atribuicdes
continuam sendo a administracdo da unidade sob sua responsabilidade e
supervisdo da equipe de enfermagem.'3
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Os direitos do paciente e
as diretrizes assistenciais

Os portadores de transtornos metais dispdem de protecao e direitos,
conforme modelo assistencial em saide mental vigente no pais."

OS DIREITOS DO PACIENTE'

e Acesso ao melhor tratamento no sistema de salde, conforme suas
necessidades.

e Beneficio para sua saude e garantia de sua insercao na familia, tra-
balho e comunidade.

e Protecao contra abuso e exploracgao.

e Garantia de sigilo.

® Acesso aos meios de comunicagao.

e Orientacdes sobre sua doenca e tratamento.
e Tratamento em ambiente terapéutico.

e Tratamento preferencial em servicos comunitarios de saude mental.

A INTERNACAO'
Os tipos de interna¢ao autorizados sao:

Voluntdria: ocorre com concordancia do paciente, que assina o “ter-
mo de consentimento” e pode pedir alta da instituicdo quando quiser.

Involuntdria: ocorre por solicitacdo de terceiros e sem concordancia
da pessoa. Nesse caso, em até 72 horas, o responsavel técnico da institui-
¢do deve comunicar o Ministério Publico Estadual.

Compulsdria: determinada pela justica.
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A internacdo sé deve ocorrer devido a insuficiéncia de outros recursos
terapéuticos, objetivar a insercao social e ocorrer com assisténcia integral,
como servicos médicos, psicolégicos e de assisténcia social, e contar com
lazer, recreacao e outros.

DIRETRIZES E NORMAS ASSISTENCIAIS PARA HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

Uma Portaria do Ministério da Saude estabeleceu diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, classificou os hospitais psi-
quidtricos, definiu a estrutura, a porta de entrada para as internagoes
psiquiatricas na rede do SUS e orientou outras providéncias.?

Principais diretrizes SUS:

e Consolidagao daimplantacdao da atencdao comunitaria de base extra-
hospitalar, articulada, territorial e com preocupacao de insercao social.

e Organizacao de servicos com bases na universalizacao, hierarquiza-
¢do, regionalizacao e integralidade das acdes.

e Asseguramento de continuidade de atencao.
e Asseguramento de multiprofissionalidade.

e Garantia de participacao social na formulacédo e controle da execu-
¢do das politicas de saude mental.

e Articulacdo de planos diretores de regionalizacao.

e Definicdo dos 6rgaos gestores responsaveis pela regulamentacao
local, normas, controle e avalia¢do dos servi¢os prestados.

Conceitos e orientacdes assistenciais para hospitais psiquiatricos: 2

e Hospital psiquiatrico é definido como aquele cuja maioria de leitos
é destinada aos tratamentos psiquiatricos especializados, em regime de
internacao.

* O hospital deve articular-se com a rede comunitaria de saude mental.

e A porta de entrada para atencao deve estar situada no territério de
referéncia para o hospital.

e O uso de espacos restritivos (celas fortes) é proibido.
e A correspondéncia do paciente é inviolavel.

e O registro adequado dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
realizados no paciente deve ser em prontudrio Unico. Todo profissional
assistencial de nivel superior tem de registrar seu atendimento no minimo
uma vez por semana.
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e A equipe de enfermagem deve fazer anotacao diaria.

e O paciente deve receber, de acordo com suas necessidades, as ava-
liacdes médica, psicoldgica e social, e atendimento diario de pelo menos
um membro da equipe profissional, conforme o plano terapéutico.

* As modalidades de atendimento individual previstas sdao: medica-
mentos, psicoterapia breve, terapia ocupacional e outras.

e As modalidades de atendimento grupal previstas sao: grupo opera-
tivo, psicoterapia em grupo, atividade socioterapicas e outras.

e O preparo para a alta hospitalar e garantia de continuidade do
atendimento na modalidade pertinente, como ambulatério, hospital-dia,
centro de atencao psicossocial, residéncia terapéutica, com objetivos de
reintegracao social e familiar, e prevencao de novas internacdes sao ne-
cessarios.

e O projeto terapéutico escrito do paciente precisa ser encaminhado
a instituicao de referéncia, visando continuidade do tratamento. Paciente
de longa permanéncia (mais de um ano) requer projeto terapéutico
especifico.

e A familia do paciente deve receber esclarecimentos sobre doenca,
tratamento e outros.

e A presenca de quarto de intercorréncias clinicas com o material para
atendimento de urgéncia clinica, como cama Fowler, oxigénio, aspirador de
secrecOes, vaporizador, nebulizador, carro (ou bandeja) de curativo e carro
(ou bandeja) para atender parada cardiorrespiratéria é obrigatoéria.

e A area externa para caminhada ou pratica de esportes, assim como
salas de jogos e de estar, televisdo, musica ambiente e outros sdo neces-
sarios.

Quadro (minimo) de pessoal assistencial para hospitais psiquiatricos: 2

01 médico plantonista nas 24 horas;

01 enfermeiro, das 19h as 7h, para cada 240 leitos;

01 médico para cada 40 pacientes;

01 enfermeiro para cada 40 pacientes;

01 assistente social, 01 psicologo, 01 terapeuta ocupacional para
cada 60 pacientes;

— 04 auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos;
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— 01 clinico geral para cada 120 pacientes;
— 01 nutricionista e 01 farmacéutico para cada 240 leitos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Lein. 10.216, de 6 de abril de 2001 (Legislacdao Federal).
2. Portaria/GM n. 251, de 31 de janeiro de 2002.
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Os locais e a equipe assistencial

LOCAIS

Os locais onde os pacientes com transtornos mentais costumam ser
atendidos no Brasil sdo: !

Unidade Basica de Saude (UBS)

A Unidade Basica de Saude (UBS) tem a missao de prestar atendimen-
to ao portador de transtorno mental na atencdo primaria, atuando na
area da promocgao, prevencao e tratamento de transtornos psiquiatricos
de baixa complexidade. Idealmente, a UBS é a porta de entrada no siste-
ma de saude.

Ambulatdrio especializado

O ambulatorio especializado desenvolve acdes mais complexas do
gue a UBS. Apds recepcao e triagem do paciente, realiza-se diagnéstico e
tratamento.

Atualmente, as organizacdes psiquiatricas e de saude mental que
possuem melhores infra-estruturas, incluindo recursos humanos e equipa-
mentos, tendem a manter grupos de profissionais especializados em dife-
rentes transtornos mentais, como do humor, da ansiedade e alimentares.

Unidade de internacdo

A unidade de internacao é utilizada quando a gravidade do quadro
do paciente é incompativel com outras formas de atencao, objetivando
protegé-lo dando-lhe o necessario suporte terapéutico.
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Unidade de semi-internacao (hospital dia, centro de reabilitacdo, centro
de atencdo psicossocial e outras)

A unidade de semi-internacao fornece atendimento a paciente com
problemas mentais, moderado ou grave, em regime de internagao parcial,
freqientemente egresso de internacdes psiquiatricas. Um dos principais
objetivos, no regime de internac¢ao parcial, é a Reabilitacdao psicossocial.

Emergéncia Psiquidtrica (Pronto Socorro Psiquiatrico)

A unidade de Emergéncia Psiquiatrica objetiva atender paciente com
quadro agudo grave, evitando a internacao psiquiatrica. Para tal, possui
leitos de observa¢do para tratamento intensivo, com permanéncia por
periodo limitado (até 72 horas).

As atuais politicas de saude mental recomendam que as emergéncias
psiquiatricas, assim como as unidades de interna¢ao estejam inseridas em
hospitais gerais.

Atendimento domiciliar

Nessa modalidade de atendimento, o paciente recebe assisténcia dos
profissionais de saude mental no domicilio.

EQUIPE ASSISTENCIAL

Recomenda-se que o portador de transtorno mental seja atendido
por equipe multiprofissional, que pode ser composta por psiquiatra, en-
fermeiro psiquidtrico e de saide mental e equipe de enfermagem, psicé-
logo, assistente social, terapeuta ocupacional, farmacéutico, nutricionista
e professor de educacao fisica. Nem sempre hd necessidade, ou possibili-
dade, de contar com todos esses profissionais.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Lino MA. Locais onde o doente mental é atendido. In: Teixeira MB, Mello
IM, Grando LH, Fraiman DP. Manual de Enfermagem Psiquiatrica. Sdo Paulo:
Atheneu, 1997.
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Assisténcia basica em enfermagem
psiquiatrica e de saude mental

A ASSISTENCIA

@ conjunto de cuidados (assisténcia) dispensados pela equipe de
enfermagem ao portador do transtorno mental deve levar em conside-
ragdo caracteristicas da pessoa e quadro e, conforme preconiza a abor-
dagem holistica, contemplar aspectos biolégico, psicolégico, ambiental,
social e espiritual.

Nessa modalidade de assisténcia, as necessidades basicas afetadas
precisam ser atendidas com os direitos de cidadania respeitados.

As necessidades fisicas (ou fisioldgicas), por serem fundamentais para
a sobrevivéncia, sao as primeiras a serem atendidas, o que nao significa
falta de atencdo as demais.

Nesse capitulo, sdo destacados os aspectos da assisténcia de enferma-
gem ao portador de transtorno mental.

Alimentacdo

A alimentacao adequada é indispensavel para a recupera¢do e boa
saude do organismo.

Algumas altera¢des do padrdo alimentar sdo encontradas diante de
determinados transtornos mentais: '

— o portador de transtorno do humor, fase depressao, tende a comer
menos. Cabe a equipe de enfermagem estimular e oferecer alimentos em
ambiente agradavel e descobrir preferéncias alimentares. O portador de
depressao grave, as vezes, precisa receber alimento na boca;
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— o portador de transtorno do humor, fase mania, tem dificuldade de
sentar-se para comer, devido a aceleracao causada pelo excesso de ener-
gia. Deve receber alimentos caléricos e faceis de serem ingeridos;

— o portador de transtorno de ansiedade pode ndao comer, comer
compulsivamente e manter rituais para alimentar-se. Necessita de varia-
dos graus de supervisao;

— 0 paciente com quadro psicético, principalmente com delirio perse-
cutério, pode julgar que a comida esta envenenada e recebe ordens para
nao comer. Uma abordagem verbal adequada, além de testar o alimento
na sua presenca costumam tranquiliza-lo;

- o portador de um transtorno organico pode estar confuso e deso-
rientado. E necessario colocar o alimento em sua boca. Essa mesma estra-
tégia pode ser necessaria para crian¢a pequena e idoso;

— o paciente que faz uso de psicofarmacos pode ter dificuldades para
mastigar e deglutir, devido aos efeitos colaterais. E preciso aguardar com
calma que se alimente ou ajudar;

— o portador de transtornos alimentares tem padrdes alimentares pe-
culiares. Preferencialmente, deve ser abordado por programa elaborado
pela equipe multidisciplinar que realiza seu tratamento.

Os profissionais de enfermagem devem observar dificuldades relacio-
nadas a aspectos como:

habitos culturais;

apetite caprichoso;

necessidade de dietas especiais, como liquida ou pastosa;

presenca de patologias organicas, como diabetes e hipertensao
arterial;

— comportamento de manipulacao para obter ganhos.

O paciente sempre se beneficiard de cuidados como:

— local limpo e agradavel para comer;

— pratos saborosos e de boa qualidade caldrica;

- companhia de outras pessoas durante a refeicao;

— horarios adequados e organizados para alimentacao;

- respeito por habitos alimentares;

— observacao e anotacao do que ingeriu;

— programa de exercicios fisicos, de acordo com sua condigao.
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Nao se recomendam medidas como:

— uso de alimento como prémio ou castigo;

— introdugao forcada de alimento na boca, devido ao risco de trau-
matismo;

— uso de manipulacado ou falsas promessas para que coma.

Sono

O sono é fundamental para o organismo restabelecer equilibrio fisico
e emocional.

A crianca recém-nascida dorme a maior parte do dia, mas diminui
gradativamente o tempo gasto com o sono. O adulto dorme em média
oito horas por dia.?

Os disturbios no sono podem ser causados por altera¢des ambientais,
problemas clinicos e transtornos mentais.

Os quadros psiquiatricos mais comuns que causam altera¢des no sono
sao os transtornos do humor, da ansiedade e do pensamento (esquizofre-
nia). As drogas psicoativas também podem causar alteracdes.

A "Associacdo dos Disturbios do Sono” classifica os transtornos em
quatro grupos:

De iniciagdo e manutencao (ins6énia): caracterizado por falta de sono.
A ansiedade e a depressao sao causas importantes.

De sonoléncia excessiva (hipersonia): caracterizado por excesso do
sono. Inclui a narcolepsia, a apnéia do sono e os transtornos noturnos do
movimento ( Exemplo, a sindrome das pernas inquietas).

Do horario sono-vigilia: caracterizado por um sono normal, mas em
horario errado. Costuma ser temporario e circunscrito. E associado as mu-
dancas de fuso horario (viagens aéreas e altera¢des de turno de trabalho).
Geralmente, com o tempo, o organismo se adapta.

Associado com estdgios do sono (parassonias): caracterizado por ano-
malias (sonambulismo, terror noturno, pesadelo e enurese). As criancas
podem apresentar disturbios do sono com efeitos significativos sobre o
funcionamento de seus organismo.

A equipe de enfermagem deve proporcionar condi¢des para o repouso
e orientar quanto as medidas de “Higiene do sono”.3
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manter horarios regulares de dormir e despertar;

nao usar cafeina, alcool e cigarro em horario de dormir;

evitar a utilizagcdo excessiva de hipnéticos;

manter refeicdes e exercicios regulares, que ndo sejam préximos ao
horario de dormir;

— usar a cama apenas para dormir e manter atividade sexual. Nao ler,
assistir televisao e realizar outras atividades nela;

— evitar dormir durante o dia;

— usar hipnéticos apenas quando estritamente necessario (curto prazo,
1 a 2 semanas, sob prescricdo médica) para ajudar em dificuldade para
dormir;

— manter quarto escuro, sem ruidos e na temperatura preferida da
pessoa;

— recorrer as técnicas de relaxamento e de formag¢do de imagens sen-
soriais combinadas.
Aparéncia pessoal e higiene

Os cuidados com higiene e boa aparéncia pessoal sao medidas que
favorecem a salde e ajudam a manter a auto-estima, pois a pessoa se
percebe e é percebida como melhor quando estd bem-cuidada.

Para o portador de transtorno mental, esse aspecto é fundamental, pois
é comum que tenha a auto-estima afetada pelo estigma da doenca.?

Caso nao consiga manter os cuidados pessoais deve ser estimulado a:

tomar banho todos os dias;

— manter cabelos arrumados, de acordo com gosto e preferéncia;
- fazer barba e depila¢ao;

— cuidar da pele;

— cortar unhas e usar esmalte, caso goste;

— cuidar dos dentes;

— usar roupas e calcados, de acordo com local, clima e moda;

— usar desodorante;

usar aderecos, perfume e maquiagem, de modo adequado, caso
aprecie.
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Ocupacéo e lazer

Ocupacao e lazer sao elementos indispensaveis na vida do ser huma-
no. Usados com objetivos terapéuticos aumentam a auto-estima, a inde-
pendéncia e evitam incapacidade social e mental.>

Os estudiosos da saude mental afirmam que o écio é pernicioso ao
fornecer oportunidade de preocupacao excessiva, inclusive com a doenca.

A ocupacao proporciona oportunidades de aquisicao de habilidades
gue mantém a competitividade no mercado de trabalho e ajuda no de-
senvolvimento pessoal.

Atividades que proporcionam movimento ajudam a mobilizar emo-
¢des, causam relaxamento e diminuem a sensa¢do de opressdo no orga-
nismo.

No aspecto social, as atividades relacionadas a recrea¢do e ao lazer
permitem contatos e envolvimentos com outros seres humanos.

As principais atividades desenvolvidas em unidades de salde mental
estdo a sequir:

plasticas e artisticas: modelagem, pintura, escultura e redacao;

dancas e jogos que treinam a competicao;

exercicios corporais;

leitura, musica e apresentac¢ao de filmes;

trabalhos manuais: bordado, carpintaria e trico;

decoracao de ambientes;

culinaria.

A equipe de enfermagem, ao oferecer atividades de ocupacao e lazer,
deve considerar e enfatizar determinados aspectos: &7

— dancas e jogos treinam a competicao;

— gue estejam de acordo com capacidade, aptidao e preferéncia de
cada paciente;

— que tenham preferencialmente objetivo pedagoégico;

— que estimulem o crescimento e a participacdo pessoal;

— gue tenham graus de dificuldades gradativos, e que o paciente seja
positivamente recompensado a medida que cumpre tarefas;

— queastarefastenhamcaracteristicasde profissao, preferencialmente,
visando desenvolver habilidades e treinamento profissional.
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Observar que algumas tarefas sdo em grupos e outras individuais.

Em relacdo a atividade fisica, existe estudo, em nosso meio, que de-
monstra a importancia de atividade fisica para o portador de transtorno
mental, incluindo essa atividade no tratamento.®

Sexualidade

A biblia foi o primeiro livro a abordar a questdo da sexualidade hu-
mana. Orientou a pratica sexual com o objetivo de procriacao e estabele-
ceu padroes de comportamento considerados corretos em seu tempo. O
homossexualismo masculino e a prostituicdo foram as duas condicdes que
mais interditou.

A psiquiatria, por ter sofrido influéncias da religido e de grupos
sociais, em diversos momentos posicionou-se contra atos da area da
sexualidade, como masturbacdo e homossexualidade. Usou julgamentos
morais ndo fundamentados na ciéncia, obstruindo a compreensdo e o
desenvolvimento do ser humano.

No século XX, estudiosos da area da sexualidade entenderam que a
identidade sexual depende de uma série complexa de fatores: os cromos-
somos, a anatomia, a morfologia e os aspetos psicolégicos.

Na area da enfermagem, existem poucos estudos relacionados a sexua-
lidade. H& evidéncias de que seus profissionais tém dificuldades em lidar
com esse aspecto.

Um estudo de enfermagem sobre a sexualidade do portador do trans-
torno mental mostrou o enfermeiro: negando-a, circunscrevendo-a na
relacdo de desvios, transgressdes e doencas, e agindo de acordo com as
expectativas institucionais e sociais.®

Recomenda-se aos elementos da equipe de enfermagem que, ao lida-
rem com aspectos ligados a sexualidade:

reflitam sobre o modo como a abordam;

analisem como a encaram: de forma positiva ou negativa;

revejam os conhecimentos sobre o corpo humano;

analisem se ha preconceitos relacionados ao tema.

Alguns tépicos devem ser usados no preparo dos elementos da equipe
de enfermagem:

— semelhancas e diferencas entre os géneros;
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- conhecimentos sobre os genitais, formas de prazer sexual, tipos de
relacdes sexuais, masturbacdo, jogos sexuais, namoro, gestacao, parto e
amamentacao.'®

O entendimento e dimensionamento de todos os aspectos relacio-
nados ao corpo humano, como estrutura, funcionamento e reproducao,
ajudam os profissionais da saude a perceberem a sexualidade de modo
amplo, colocando-a na propor¢dao que merece na vida do ser humano.

Assisténcia espiritual

Em uma unidade de saude mental o paciente pode requerer assistén-
cia espiritual.

Nem sempre os profissionais da salde mental estdo preparados para
atender. Nesses casos, recomenda-se usar os recursos disponiveis no ser-
vico ou comunidade.

Acredita-se que a assisténcia espiritual possa ser dada por qualquer
profissional de satde, quando entendida como “compreensao e conforto
em relacdo ao sofrimento que a pessoa estd vivendo, ndo como evange-
lizacdo".

Algumas considera¢des sao importantes em relacdo a espiritualidade
e sua assisténcia:

— buscar a espiritualidade é uma necessidade humana basica;

- as diferencas entre as pessoas na busca da espiritualidade sdo enormes;

— a pessoa que esta com problemas sérios de saude geralmente tem
sentimentos de medo e inseguranca;

— a dor, a perda e a enfermidade fazem parte do processo da vida e
podem ser ajudadas por atitudes positivas por outro ser humano.

As habilidades necessarias para prestar assisténcia espiritual ao pa-
ciente sdo: saber ouvir atentamente para depois falar, envolver-se emo-
cionalmente, aprender com a pessoa e saber proporcionar esperanca.'
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Exame psiquico (avaliacao do estado mental)

O exame psiquico é muito importante na area de enfermagem psi-
quiatrica e de saude mental, pois detecta as altera¢des e/ou anormalida-
des no estado mental atual do paciente.

O estado mental pode ser avaliado pelo funcionamento do conjunto
das areas que compreendem o psiquismo como: a cognicdao (atencao,
orientacdo, percepcao, julgamento, raciocinio e meméria), humor, afeto
e inteligéncia.

Para realizacdao do exame psiquico, recorre-se a observacdao do com-
portamento. A formulacdo de perguntas especificas também ajuda na
avaliacdo.! As principais areas do psiquismo que costumam ser avaliadas
nos portadores de transtornos mentais sao:

Cognicao

A cognicao é o conjunto de capacidades que fazem com que o ser
humano compreenda suas experiéncias e interaja com o meio ambiente:
atencao, orienta¢ao, percepcao, julgamento, raciocinio e meméria.?

Atencao e Concentracao

A atencdo é a habilidade de fixar a atividade mental em algo. Pode
ser espontanea, ocorrendo naturalmente, durante todo o tempo, ou vo-
luntaria, dependendo de empenho e motivacao pessoais, como ao assistir
a aula, procurando captar informacdes. A atencdo pode estar abolida,
diminuida, alterada e aumentada (hipervigilante).

A concentragao é a capacidade de atencao acurada em uma determi-
nada situacdo. A concentracao pode ser diminuida ou abolida.
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Orientacdo

A orientacdo parte da percepcao correta da identidade prépria, do
lugar onde se encontra, do tempo cronolégico e das pessoas. A desorien-
tacdo, ou seja, falta de orientacdo adequada, pode ser classificada em:

Autopsiquica: incapacidade de se reconhecer, ndao conseguindo dar
informagdes como: nome, idade, filiacdo e origem.

Alopsiquica: incapacidade de localizar-se no espa¢o, tempo ou em
relacdo as demais pessoas.?

Percepcao

Percepcao é o modo como se percebe a realidade, usando os 6rgao
dos sentidos e a interpretacdo. E considerada normal quando uma expe-
riéncia pode ser compartilhada ou reconhecida como real pelas demais
pessoas.

Os principais disturbios de percepcao sao:

Alucinagées: percepcdes na auséncia de estimulo real (falsa percep-
¢ao). Estao relacionadas aos 6rgaos dos sentidos, ou seja, auditivas (ouvir
vozes que nao existem), visuais (ver objetos que ndo estdo no ambiente),
gustativas (sentir gostos sem estimulos), olfativas (sentir cheiros inexisten-
tes) e tacteis (sensacdo de ser tocado por matéria inexistente).

Sensacbes de estranheza: percepcdes diferentes da realidade como a
sensacao de que ha uma névoa entre a pessoa e os objetos.

Sensac6es de transformacdo corporal: como as percepcdes de que o
corpo, ou parte do mesmo, estao diferentes.

Alucinoses alcodlicas: alucinacdes visuais, auditivas e tateis, caracteris-
ticas da abstinéncia por alcool, que surgem na auséncia de outros sinto-
mas psicoticos.

llusées: percepcoes deformadas de objetos que existem. Estdo asso-
ciadas aos 6rgaos dos sentidos, podendo ser auditivas, visuais, olfativas,
tateis e cenestésicas.?

Julgamento

O julgamento é a atividade mental pela qual se aprecia determinada
proposicao (ou situacao) e elabora-se um juizo ou definicdo para a mes-
ma. Ele envolve o processo de captacao da proposicao, analise, correlacao
de fatos e extracao de conclusoes.
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Os disturbios do julgamento sao quantitativos (abolido, diminuido ou
aumentado) e qualitativos (prejudicados).

O disturbio de julgamento mais presente na esfera da saude mental é
o delirio (qualitativo, com julgamento prejudicado).

O delirio pode ser definido como uma crenca falsa que ndao condiz com
o tipo de conhecimento e bagagem cultural da pessoa, persiste diante das
evidéncias e argumentos logicos e faz com que a mesma se comporte em
coeréncia a ele. Os delirios mais conhecidos sdo os de persegui¢do, gran-
deza, mistico e transformacao corporal.

Raciocinio

Raciocinio é o processo mental que envolve um encadeamento légico
de dados (ou fatos) para chegar a conclusdao adequada. Ele objetiva obter
respostas, usando a razéo. Para raciocinar, é necessario que a pessoa esteja
apta a compreender, organizar e elaborar conceitos e idéias.

Memoria

A memobdria diz respeito a capacidade de reter experiéncias, recentes
ou remotas, vividas no passado. Os disturbios da meméria sao: diminui-
¢ao, alteracdo e incapacidade de lembrar.

Consciéncia (consciente)

Na psiquiatria biolégica, consciéncia é a capacidade pessoal de apreciar
ou responder aos estimulos do ambiente através dos 6rgaos dos sentidos
(grau de vigilia). Entre seus disturbios estdao o estreitamento (diminuicao
do campo de acado da consciéncia) e a obnubilacdo (turvacdo ou obscure-
cimento).

No modelo psicanalitico, o consciente é a area da vida psiquica da
qual se tem conhecimento (ou consciéncia) e inconsciente a drea da qual
nao se tem conhecimento. E uma estrutura dindmica, matriz da atividade
consciente. Psique é o conjunto de caracteristicas psicoldgicas da pessoa,
como inteligéncia, carater, temperamento, emocdes, desejos e afetos.

Vida psiquica diz respeito a atividade do psiquismo.

Pensamento (ideagdo)

Pensamento é a representacao de vivéncias na consciéncia ou mente
humana. Os disturbios podem ser no ritmo (lento, acelerado) e nas carac-
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teristicas (entre outros, a presenca de bloqueio, desagregacao, persevera-
cao, obsessao e outros).?

Inteligéncia

Existem inUmeras definicdes de inteligéncia. Uma boa definicdo de
inteligéncia é a capacidade de saber buscar informacdes, conhecimento e
recursos, aplicando-os, adequadamente, nas esferas da vida pessoal, ocu-
pacional e social.

Atualmente, a inteligéncia é percebida em uma visdo ampla, composta
de varios tipos como linguistica, |6gico-matematica, musical, espacial, cor-
poral-cinestésica, interpessoal e intrapessoal (o quociente de emocao ou
inteligéncia pessoal é constituido das duas ultimas).*

Quanto mais habilidades a pessoa tiver, considerando os varios tipos
de inteligéncia, mais probabilidade de ser bem-sucedida nas diversas
areas da vida.

Humor

Humor é o estado emocional (conjunto das emoc¢des) que influencia
a personalidade e funcionamento da pessoa. As variacdes (flutuagdes) do
humor sdo naturais no ser humano.

Os disturbios no humor sdao detectados pela interferéncia no funcio-
namento social e fisiolégico e podem variar em intensidade, amplitude e
persisténcia. Os mais graves sao a depressao e a mania.

Depressao: estado emocional caracterizado por humor deprimido
(tristeza, angustia), anedonia (falta de vontade de fazer o que antes apre-
ciava), falta de energia, além de alterac¢des fisioldgicas, cognitivas e de
comportamento.

Mania: estado emocional caracterizado por intensa ativacao psicofi-
siolégica, com o humor elevado ou euférico (felicidade, expansividade),
vontade de realizar inUmeras atividades, elevacao da energia, além de
alteracdes fisioldgicas, cognitivas e de comportamento.®

Afeto

O afeto é o modo de expressar as emocgdes, observavel na postura,
movimentos do corpo, expressao facial e tom de voz. O afeto pode ser res-
trito, amplo, embotado, plano e inadequado. O modo como é percebido
varia nas diversas culturas do mundo.
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Os afetos planos, embotados e inadequados sdo considerados distur-
bios, devido a dificuldade ou inadequacdao em expressar emocdes.>

Insight

Insigt pode ser definido como a percepcao (ou compreensao) de uma
determinada situacao. Essa percepcdao pode ser adquirida gradual ou
subitamente.

Imaginacao

Capacidade de desenvolver atividade criativa em nivel mental, geral-
mente sendo vivenciada como uma experiéncia gratificante e enrique-
cedora. E natural e livre na infancia. Seus distarbios sdo quantitativos:
abolicao, diminuicdo e exaltacdo e qualitativos: fabulacdo e mitomania.?

Fala

Expressao do pensamento (ou idéia) através da palavra. Apresenta
caracteristicas como ritmo (rapido ou lento), volume (alto, baixo), quanti-
dade (excesso, escassez, mutismo).

Vontade

Disposicao de partir para a acao. Seus disturbios sdao quantitativos
(abulia, hipobulia e hipebulia) e qualitativos (todas as altera¢des na von-
tade).

Atividade motora

Capacidade de movimentacao fisica. Pode ser caracterizada por esta-
do (inquieta, tensa, agitada, lenta) e presenca de peculiaridades (tique,
trejeito, compulsao).

Senso ético

Senso ético pode ser definido como a capacidade de diferenciar entre
certo e errado. Os conceitos do que é certo ou errado sao definidos pelo
grupo social e pela prépria pessoa, partindo de valores.

O senso ético depende do aprendizado transmitido durante o processo
de desenvolvimento do ser humano. Os principais disturbios sao:

Hiper moralidade: senso ético aumentado, com presencas de escru-
pulo por medo de errar, culpa e auto-acusa¢ao diante da percepcao, real
ou imaginaria, de erro.
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Senso moral desviado: senso ético nao aceito pela sociedade e de re-
feréncia para grupo minoritario, com normas e padrdes préprios. Ex: os
de prostitutas, ladrdes e presidiarios.

Imoralidade: pratica do determinado como errado, apesar de saber
distinguir o que é certo e errado.

Amoralidade constitucional: incapacidade de discernir entre certo e
errado.?
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Cuidados intensivos em psiquiatria

UNIDADE DE CUIDADO INTENSIVO

Sabe-se gue uma unidade de cuidados intensivos para portador de
transtorno mental precisa contar com servicos de apoio estruturados como:
laboratérios para exames clinicos, farmacia, servicos de nutricdo e transpor-
te, area administrativa. Em alguns aspectos, o ambiente deve ser similar ao
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) clinica, concentrando recursos
humanos, materiais e tecnolégicos para atender quadros graves.

Por outro lado, é necessario contar com profissionais da drea da saude
mental, capacitados em lidar com situa¢des graves. Profissionais com esse
perfil normalmente encontram-se concentrados nas unidades de saude
mental que prestam atendimentos complexos (tercidrios e quaternarios).

O TRATAMENTO

Tratamento psiquidtrico intensivo pode ser definido como o prestado
ao paciente com quadro complexo (grave). Requer conhecimentos como:
psicofarmacologia, farmacologia geral, clinica médica e dominio de técni-
cas de abordagem verbal, relaxamento e contencao fisica.

As principais indica¢des para um portador de transtorno mental ser
assistido em unidade intensiva sdo a presenca de auto e hetero-agressi-
vidade, a agitacao psicomotora e os problemas clinicos.

Os pacientes assistidos em unidades intensivas psiquiatricas costumam
ter ou estar com: '

— transtorno do humor grave, fase depressao, geralmente com idea-
¢do suicida;
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- transtorno do humor grave, fase de mania franca, com risco de
integridade fisica;

transtorno de ansiedade grave;

quadro psicético grave;

quadro de abstinéncia ou intoxicacao por substancias psicoativas;

crises epilépticas de dificil manejo.

Os quadros delirium tremens e delirium tém indica¢ao para UTIs cli-
nicas, embora, por vezes, sejam atendidos em unidades de psiquiatria e
salide mental.

O AMBIENTE

O ambiente da unidade de cuidado intensivo precisa de areas e recur-
sos especificos:

— area fisica restrita com dois espacos distintos, ou seja: um para aten-
der paciente com quadro predominantemente clinico (delirium tremens
e delirium) e outro para paciente com quadro predominantemente com-
portamental (agitacdo psicomotora e agressividade fisica);

— iluminacdo adequada: para oferecer aos pacientes delirantes ou
intoxicados (bastante luz);

— estimulos ambientais como: cores suaves, poucos ruidos e odores;

— orientadores de tempo, espaco e pessoas: relogios, calendarios,
nome da unidade e profissionais com crachas;

— camas baixas e fixas para contencdo mecanica de paciente agitado;
— camas clinicas para atendimento de paciente clinico (tipo fowler);

— material de emergéncia clinica: desfibrilador (ou ambu), oxigénio,
material para intubacao endotraqueal e soros;

— material para contencdo mecanica (faixas ou faixas no modelo
especificado pela instituicdo);

— armario (ou carrinho) com medica¢des para emergéncias, clinica e
psiquiatrica;

— material de conforto para a equipe de enfermagem: poltrona (ou
cadeira) e mesa para escrever;

— material para transporte de pacientes: maca, cadeira de rodas e
ambulancia.
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QUADRO OU SITUACAO PSIQUIATRICA DE ALTA COMPLEXIDADE

Suicidio
O suicidio é considerado um comportamento de multiplas causas.

Entre os transtornos e quadros psiquiatricos mais relacionados ao suicidio
estdo: depressdo, quadros psicoticos e transtornos de personalidade.?

Na sociedade ocidental, o suicidio tem sido mais encontrado nas mu-
Iheres, adultos jovens e adolescentes.

A chegada de um paciente com suspeita ou comprovacao de tentativa
de suicidio em uma unidade de atendimento exige medidas como: '

— priorizar os cuidados clinicos, com atencao para a investigacao do
uso das drogas mais comumente usadas nesses atos;

— obter informacdes relevantes dos acompanhantes;

— fazer avaliacdo psiquidtrica apés desintoxicacao;

— fazer pesquisa de transtornos psiquiatricos, estresse psicolégico e
problemas sociais;

— observar presenca de fatores de risco: sexo masculino, acima de 45
anos, sem companheiro, desempregado, sem suporte familiar, acesso facil
aos meios potenciais letais, presenca de doenca crénica ou psiquiatrica,
tentativa prévia de suicidio, ideacdo suicida persistente e tentativa vio-
lenta de suicidio.

O paciente com suspeita ou evidéncia de tentativa de suicidio deve ser
mantido em observacdo constante pela equipe de enfermagem, em local
gue nao ofereca meios para a auto-eliminacao.

Ele deve ser orientado de maneira constante e incisiva, por toda equipe
de saude, e perceber que se trata de uma doenca tratavel.

As condutas tomadas, prevendo os riscos que tera apés deixar o ser-
vico de saude, devem levar em considerac¢ao sua condi¢ao e seus suportes
familiar e social.

Sindromes mentais organicas

As sindromes mentais organicas sao causadas por: abuso e abstinén-
cia de substancias psicoativas, isquemia cerebral, hipdxia, hipoglicemia,
disturbios eletroliticos e hormonais, caréncia de vitaminas, faléncias de
orgaos (rins, figado ou coracao), quadros ictais e pods-ictais, trauma cra-
niano, lesdo expansiva, doencas infecciosas e inflamatérias do Sistema
Nervoso Central (SNC).
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A principal sindrome mental organica é o delirium cujo tratamento
comega com corre¢ao da causa.?

A equipe de enfermagem, ao assistir portadores de quadros organi-
Cos, precisa, entre outros, de bons conhecimentos em clinica médica.

Quadros de ansiedade

A ansiedade grave requer tratamento intensivo. Geralmente faz parte
de transtornos mentais: 4

— ansiedade secundaria aos transtornos ansiosos: panico, comporta-
mento obsessivo-compulsivo e fobias;

— ansiedade secundaria a outros transtornos mentais, geralmente do
humor e quadros psicéticos.

O papel da equipe de enfermagem diante da ansiedade, moderada
ou grave, é dar suporte terapéutico até a melhora e evitar que o paciente
ponha a integridade fisica em risco.

Comportamento violento (fisicamente agressivo)

Uma das situagdes mais dificeis de ser abordada pelos profissionais da
saude é o comportamento violento. Suas causas podem ser sintoma psic6-
tico, transtorno de personalidade, intoxicacdo por drogas e componente
organico.

As principais caracteristicas do comportamento fisico agressivo sdo:
surgimento abrupto, agressividade e a destrutividade.

O potencial de agressividade fisica da pessoa pode ser avaliado por
seu comportamento através da postura fisica, discurso e atividade moto-
ra, como exemplos: >¢

— demonstrar tensao, insistir em ficar em pé e andar de um lado para
o outro;

aumentar tom de voz;

manter discurso acelerado;

mostrar intolerancia a abordagem;

observar o ambiente com desconfianca;

expressar irritacdo com o atendimento.

A resolucao da situacdo costuma envolver as etapas, na seguinte ordem:

abordagem adequada verbal;
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- contencado fisica quando a medida anterior nao é suficiente;
— medicacgao especifica (geralmente neurolépticos e ansioliticos).

Medidas que precisam ser observadas no atendimento do paciente
com potencial para violéncia:

— dar atendimento em local que mantenha privacidade, sem objetos
potencialmente perigosos e que proporcione seguranca, podendo contar
com a equipe de tratamento ou seguranca;

— evitar o confronto verbal, mantendo didlogo amigavel e firme.

Os elementos da equipe de enfermagem necessitam:

— conhecer a técnica de contencao fisica;

— saber trabalhar em equipe, que deve ter nUmero suficiente de pes-
soas para evitar riscos ao paciente e demais;

— ter preparo para dar suporte terapéutico, se o paciente precisar
ficar fisicamente contido.

As unidades de saude que atendem pacientes com potencial para vio-
|éncia necessitam:

— ter um protocolo rigoroso de restricao fisica por escrito para toda
a equipe de saude com procedimentos e responsabilidades de cada pro-
fissional;

- manter o numero ideal de pessoas para fazer a contencao fisica de
pessoa agitada;

— ensinar a técnica de contencdo a todos os elementos que ficarao
responsaveis por essa atividade. Cada organizacdo tem a responsabilidade
de supervisionar se a técnica é empregada adequadamente.

E preciso estar claro que a contencdo mecanica do paciente agitado
nao é competéncia exclusiva de qualquer categoria profissional.

Cada organizacgao estabelece sua estratégia, que pode ser, inclusive,
contratar equipe de seguranca externa.

Em muitas organiza¢des de saude mental no Brasil a responsabilidade
pela contencdo mecanica tem sido atribuida a equipe de enfermagem.

A seguir ha algumas situacdes que costumam ocorrer em unidades
de saude: ?

SITUACAO (1): Paciente agitado, passivel de controle pela equipe de
enfermagem, aparentemente sem risco de agitacdo psicomotora.
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Medidas preconizadas:

— manter paciente em uma area isolada, como quarto, refeitério ou
outro local, acompanhado de elemento da equipe de enfermagem. Se
possivel, levar para uma area aberta e extensa como patio e quadra de
esporte. Oferecer atividades que descarreguem energia;

— usar técnicas de comunicacao terapéutica que ajudam a acalmar e
obter colaboracao;

— aplicar técnica de relaxamento;
— oferecer liquidos, alimentos, higiene e itens de conforto;
— solicitar avaliacao médica, se necessario.

SITUACAO (2): Paciente gradativamente agitando. Nessa situacao,
acdes preventivas precisam ser tomadas para evitar um episodio de agita-
¢ao psicomotora.

Medidas preconizadas:

— solicitar avaliacdo médica emergencial;

— manter em area isolada, acompanhado de elementos da equipe de
enfermagem, até que seja atendido pelo médico;

— abordar de forma direta, tranquila e firme, objetivando acalmar e
colocar limites. Empregar técnicas de relaxamento, quando possivel;

— tentar contrato terapéutico com o objetivo de ajudar o paciente
a controlar a agressividade;

- fazer contencdo mecanica emergencial, caso necessario, apés o en-
fermeiro avaliar a situagdo. Essa contencdo considera a possibilidade de o
paciente causar danos fisicos a si, demais e destruir méveis e equipamentos;

— manter contido, conforme o protocolo da instituicio. O médico
deve avaliar assim que possivel;

- liberar o paciente somente quando tranquilo e reavaliado pelo
médico;
— anotar detalhadamente a assisténcia prestada no prontuario.

SITUACAO (3): Paciente em quadro de agitacdo psicomotora.
Medidas preconizadas:

— conter e dar cuidados de enfermagem, conforme a “Técnica de con-
tencdo mecanica para paciente fisicamente agitado”.>?
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TECNICA DE CONTENGCAO MECANICA PARA PACIENTE FISICAMENTE
AGITADO?

Grupo de contencao: 05 pessoas

Objetivo: controle da agressividade fisica de paciente
Material:

— Cama baixa

— Faixas de contencao

— Lencdis e cobertor

Passos:

— Reunir 05 elementos da equipe de enfermagem para conter. Os parti-
cipantes do grupo de conten¢do devem formar um circulo em torno do
paciente.

— O lider do grupo deve abordar o paciente na tentativa de acalmar. Em
momento oportuno, da sinal aos demais para segurarem o paciente. O li-
der imobiliza o paciente pelo térax, na altura do pescoco, com cuidado
para nao asfixia-lo. Os demais encarregam-se de segurar uma coxa ou um
braco, o que é determinado durante a formacao do circulo em volta do
paciente.

— Levar para o quarto de contencao e fixar firmemente os pulsos e torno-
zelos na cama.

— Observar a técnica de conteng¢do para ndo apertar excessivamente (gar-
rotear) partes do corpo. O paciente € mantido contido com roupa.

— Cobrir com lencol (ou cobertor, caso esteja frio), deixando os locais pre-
sos descobertos para observacao.

O paciente muito agitado pode necessitar de contencao de outras areas do
corpo, conforme abaixo:

Medida 1: conter pulsos e tornozelos.
Medida 2: acrescentar contenc¢ao de bracos.

Medida 3: acrescentar contencdo do térax, dispensando a contencdo dos
bracos.

Medida 4: acrescentar contenc¢do das coxas.

Com o paciente contido:
— Explicar o motivo da contencao, deixando clara a necessidade de protecao.

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

CUIDADOS INTENSIVOS EM PSIQUIATRIA

49



50

— Manter um elemento da equipe de enfermagem para proporcionar as-
sisténcia integral: hidratacdo, alimentacao, higiene, mudanca de decubito,
protecdo com roupas, dialogo e apoio como medida terapéutica.

— Medicar, conforme prescricao, apds avaliacdo médica.
— Avaliar sistematicamente (aproximadamente a cada 1/2 hora).

— Providenciar para que a porta do quarto de contencdo permaneca aber-
ta durante o tempo de contencao.

— Orientar o elemento da equipe de enfermagem escalado para dar assis-
téncia para nao se afastar sem deixar um substituto.

— Liberar quando estiver em condicao.

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA PARA PACIENTE MANTIDO FISICAMENTE
CONTIDO: °

a) Cabe ao enfermeiro:

— solicitar avaliagdo médica na presenca de quadros de agitacado e
agressividade;

— fazer contrato terapéutico, objetivando estimular o controle da
agressividade;

— tomar medida de conter, em casos emergenciais, com objetivo de
evitar danos fisicos ao paciente e terceiros;

— escalar um elemento da equipe da enfermagem para prestar cui-
dados;

— avaliar constantemente as condicdes dos membros fixados pelas
faixas;

— observar periodicamente a evolu¢ao do quadro (pelo menos a cada
meia hora);

— liberar assim que melhorado, apés reavaliacdo médica;

- observar para que seja contido em quarto individual (ou enfermaria
pequena) sempre com a porta aberta (Norma Institucional);

— documentar os cuidados prestados.

b) Cabe ao auxiliar de enfermagem que presta cuidados:

— tentar fazer um contrato terapéutico. O objetivo é ajudar o paciente
a controlar a agressividade;

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E DE SAUDE MENTAL NA PRATICA



- permanecer junto o tempo todo enquanto o paciente estiver con-
tido;

— verificar as contencdes a cada 15 minutos, com a finalidade de
detectar sinais de danos;

— oferecer liquidos, de hora em hora, ou quando solicitado;

— alimentar nos horarios de refeicao (hidratar e alimentar sempre em
decubito elevado);

— verificar sinais vitais (pressao arterial e pulso) a cada quinze minu-
tos, se tiver sido medicado;

— oferecer condicbes para que realize eliminagdes fisiolégicas;

— abordar verbalmente de forma direta, delicada e concreta, dando o
suporte emocional necessario;

— documentar cuidadosamente os cuidados prestados.
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Atencao domiciliar

ATENDIMENTO DOMICILAR

O atendimento domiciliar de portador de transtorno mental é en-
tendido como importante modalidade de atencao, pois fornece suporte
a proposta de desinstitucionalizacao, que é parte das politicas de saude
mental no Brasil.

Para essa modalidade de atendimento, é necessario observar a realidade
do paciente e familia, considerando as particularidades de cada caso.

O perfil do paciente que se beneficia costuma ser:

— 0 que almeja meio menos restritivos de lidar com os problemas do
transtorno mental;

— 0 que passou por varias internacoes;

— 0 que nao aderiu ao tratamento convencional;

— 0 que tem combinacao de diagnésticos, psiquiatrico e clinico, como
portador de transtorno mental e de AIDS;

— 0 idoso;
— o portador de transtorno de abuso e dependéncia de drogas;

— 0 que recebe cotidianamente medicacao injetavel, estd confinado
em casa e ndao pode comparecer em consultas;

— o que necessita de monitoramento laboratorial, mas tem dificuldade
de se locomover para colher exames;

- o deprimido e o negligente dos cuidados basicos;

— o portador de transtorno de ansiedade, como exemplo panico, que
ndo consegue sair de casa.
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MODALIDADES

Visita

A visita de membro ou equipe de saide mental tem os objetivos de
desenvolver educacdo em saude e ajudar na resolucao de problemas pon-
tuais.

Home-care

O Home care (assisténcia domiciliar) tem o objetivo de prestar atendi-
mento mais complexo. Normalmente, é realizado pela equipe multipro-
fissional.

Tal equipe de enfermagem costuma ter propostas como: '

— prestar assisténcia de enfermagem sistematizada durante periodo
de tempo planejado;

— preparar a familia para dar cuidados basicos e interagir com o
paciente quando nao estiver mais trabalhando no domicilio.

Nessa modalidade de atencdo é preciso:

— levar em consideracao a bagagem cultural e étnica do paciente e
familia;

— estabelecer relacdo de confianca com toda a familia;

— saber preservar a privacidade familiar;

— avaliar todos os riscos de seguranca relacionados a assisténcia em
casa.

O processo de enfermagem utilizado pelo enfermeiro, que contempla
planejamento, implementac¢ao e avaliacao, observa aspectos como:

— avaliacodes, fisica, comportamental e da capacidade de desempenho
de atividades da vida diaria;

diversas orientacoes;

supervisoes de medicacao, alimentacao, higiene e outras;

seguranca do ambiente;

monitoramento de sinais vitais;

coleta de material para exames, quando necessario;

avaliacdo dos sistemas de apoio e familiar;

fornecimento de suporte terapéutico;
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- supervisao da equipe de enfermagem;
- outros.

A equipe de enfermagem deve documentar todos os cuidados pres-
tados.
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Observacao do paciente e anotacao
em enfermagem

OBSERVACAO

@ processo de observar as condi¢cdes do portador de transtorno
mental é fundamental, pois tanto aspectos fisicos como comportamentais
fornecem informacoes.'

Todos os 6rgaos dos sentidos sao utilizados na observac¢ao, que ocorre
na interacao, durante o tempo todo.

A melhor observacao é a sistematizada, ou seja, planejada, ativa, con-
tinua e direcionada a objetivos especificos.?

E importante que as informacdes relevantes provindas da observacio
sejam anotadas no prontuario. Um roteiro contendo itens ajuda a realizar
a observacao sistematizada:

— aceitacao e cooperac¢ao no tratamento;
— alimentacao;

— s0Nno;

— eliminagoes fisiolégicas;

- peso;

— postura do corpo;

— deambulacao;

— presenca de queixas somaticas;

— condigdes dos dentes, pele e couro cabeludo;
— higiene e aparéncia;

— participacao das atividades;
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— relacionamento social;

— expressao de sentimentos;

— recepcao e relacdo com visitas;

- orienta¢do no tempo e espaco;

— expressao facial;

— presenca de delirios e alucinagoes;
— presenca de comportamentos ambivalentes;
— comunicacao;

— atencao e concentracgao;

— humor;

— outros.

No Brasil, existem instrumentos de observacdo em enfermagem psi-
quiatrica elaborados para ajudar a observar o comportamento do paciente
e prestar assisténcia em enfermagem com melhor qualidade.?3

ANOTACAO

A anotac¢do de enfermagem é o procedimento de se escrever em um
impresso (documento legal da instituicdo) todos os acontecimentos rela-
cionados a assisténcia do paciente no plantdo. Essa tarefa cabe a todos os
elementos da equipe de enfermagem.*

Cada organizacao de saude tem seus impressos especificos, incluindo
o de anotac¢ao de enfermagem.

O conjunto das anotacdes fornece o quadro global de como o paciente
passou o dia. Os seguintes itens sao necessarios nas anotagoes:

data;
horario;

sinais vitais;

higiene e aparéncia;

alimentacao e hidratacao;

eliminacdes fisioldgicas;

medica¢des recebidas: via, horario e, finalmente, assinatura de
qguem ministrou;

— exames laboratoriais coletados;
- encaminhamentos para consultas e exames;
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— atividades terapéuticas realizadas;
— queixas e intercorréncias;

— providéncias tomadas pela equipe de enfermagem para resolver
problemas;

— outros.

O impresso de anotacdes deve conter etiqueta fornecida pelo “Servico
de Arquivo e Registro” da unidade com os dados da pessoa.

A linguagem recomendada para anotar é a descritiva, coerente, em
seqUéncia l6gica, sem termos técnicos e sem rasuras. Deve conter obser-
vacdes criteriosas, precisas e bem fundamentadas. No final, é necessério
identificar de modo completo quem realizou a anotacao.

O treinamento da equipe para anotar e a supervisdo da qualidade da
anotacao sao funcdes do enfermeiro. Tais anotacdes ajudam na resolucdo
de problemas legais, envolvendo os servi¢os de saude e fornecem dados
para pesquisas cientificas.®
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Comunicacao, interacao e o clima terapéuticos

A COMUNICACAO

A comunica¢do é um instrumento importante para o trabalho do
enfermeiro psiquiatrico e de saude mental. Suas finalidades sao transmi-
tir mensagens (compostas de informacodes, idéias, sentimentos, atitudes
e crencas), de modo conciso e possibilitar estabelecimento de relaciona-
mentos efetivos entre os seres humanos.'%34>6

Trata-se de um processo altamente complexo cujo aprendizado comeca
na infancia, no meio da familia, e continua em outros espacgos sociais
como a escola.

Os estudiosos da saude mental acreditam que padrdes ineficazes de
comunica¢do podem provocar sintomas de transtornos mentais e que o
estabelecimento de comunica¢do efetiva com o paciente produz resulta-
dos terapéuticos.

A comunicacao pode ser classificada pelo modo como é produzida:
escrita, verbal (falada) e ndo verbal (esta ultima se realiza através de ex-
pressdes faciais, postura fisica, atitudes e gestos, significando muito para
um observador treinado).

O inicio de qualquer conversa comeca com as respectivas apresenta-
¢oes. Apos, recomenda-se abordar um tépico neutro e interessante para
aquecer o clima. Deve-se evitar enxurrada de perguntas.

Muitas vezes, o objetivo de uma entrevista é somente obter informa-
¢oes especificas. Nesse caso, apds o aquecimento justificam-se questoes
diretas.
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Para que se estabeleca uma comunicacao terapéutica é importante
gue haja um clima de harmonia, equilibrio, confianca e respeito entre
o profissional e o paciente, conhecido como rapport, que é obtido com
paciéncia, conhecimento e habilidade.

A comunicagdo entre profissional de enfermagem e paciente deve ser
uma oportunidade de oferecer refor¢os do valor e dignidade do paciente,
devendo se evitar expressoes vazias.!234>6

Para ajudar na expressao de sentimentos, recomenda-se o uso de
abordagem nao diretiva. Para a tomada de decisGes, mostrar as alternati-
vas possiveis, ajudando avaliar prés e contras.

O dialogo pode ter o objetivo de estimular a participacao em ativida-
des que possivelmente o paciente gostaria de fazer, mas que tem dificul-
dades. Sugestdes cuidadosamente colocadas costumam ajudar.

O profissional deve ter habilidade para comunicar-se de forma nao
verbal, o que costuma ajudar sua aceitacao pelo paciente.

e

Algumas estratégias, ao se manter um didlogo, é sentar préximo,
prestar atencdo no que é dito de modo alerta, fazer movimentos que
demonstrem estar acompanhando as idéias expressas e dar respostas ade-
quadas. 23456

A INTERACAO

Nas unidades de saude mental, as intera¢des com o paciente sao ele-
mentos basicos da assisténcia de enfermagem. O foco durante uma inte-

Ao se estabelecer uma interacao, o profissional pode fazer uso tera-
péutico de si mesmo com a ajuda de recursos: técnicas de comunicagao,
habilidade de observacdo e de decifrar emocdes, compreensdao de com-
portamentos e sensibilidade para aceitar crencas e valores pessoais.

A conscientizacdao é um exercicio importante e constante para o pro-
fissional de enfermagem. Significa o exame de seus sentimentos, valores e
filosofia de vida para entdo tentar compreender outros seres humanos.

Deve-se sempre estimular os aspectos saudaveis da pessoa, proporcio-
nando oportunidades de crescimento, desenvolvimento da independén-
cia e realizacao de escolhas.

A empatia ou capacidade de se perceber no lugar do outro é fator
importante para a compreensao de problemas e sentimentos.
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A interacdo deve acontecer em clima receptivo e caloroso, com o
paciente sentindo-se acolhido e aceito. No entanto, deve ser orientado
guando apresentar comportamentos que precisam ser melhorados.

Com o tempo e resultado das intera¢des, no ambiente, ocorre forma-
¢ao de vinculo, elemento muito importante em enfermagem.

Nao existe interagdo sem envolvimento emocional. Sabe-se que o
paciente responde melhor aos profissionais com quem estabelece vin-
culos.'23456

A ENTREVISTA DE AJUDA

A entrevista usa conhecimentos da area da comunicacao, sendo recurso
bastante utilizado por profissionais da saude mental. Suas principais fina-
lidades sdo: coletar informacdes sobre o paciente e familia e ser usada no
relacionamento profissional-paciente com objetivo de ajuda terapéutica.

7

O aconselhamento é uma forma de entrevista bastante usada por
profissionais de saude mental que atuam em servi¢cos basicos de saude
mental e emergéncias psiquiatricas, principalmente fora do nosso meio.

A entrevista de ajuda tem as caracteristicas de um relacionamento
criativo, sensivel, confidvel e com potencial de mudar comportamentos
disfuncionais do paciente. Nessa situacdao ha dois elementos essenciais: o
entrevistador e o entrevistado. Com o tempo, todo entrevistador desen-
volve um estilo pessoal, ajudado pela experiéncia e reflexao.’

O profissional que recorre a entrevista de ajuda precisa de uma filo-
sofia que oriente suas acdes, mesmo nao tendo consciéncia dela, uma vez
gue um suporte filoséfico é importante no aprimoramento da condicao
humana.

Existem requisitos basicos para a realizacdo de uma entrevista de ajuda: ’

— ambiente privativo com atmosfera propicia para a comunicacao,
que pode ser uma sala;

— cadeiras confortaveis e dispostas de maneira que facilitem a comu-
nicacao;

— previsao do tempo que sera usado para a entrevista;

- entrevistador com trajes que denotem preocupacdo com padrao
profissional.
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Trés etapas se sucedem na entrevista de ajuda: ’

Abertura ou colocacdao dos problemas: momento no qual se situa o
assunto e os elementos envolvidos tentam compreendé-lo.

Desenvolvimento ou exploracdo do problema: momento em que o
assunto é avaliado com profundidade em seus diversos angulos. O entre-
vistador dirige e orienta essa situacao.

Encerramento: momento no qual o assunto é encerrado com solugdes
para os problemas do paciente.

MEDIDAS TERAPEUTICAS EM ENFERMAGEM

Oferecimento de apoio (suporte emocional)’2>8

Oferecer apoio é uma habilidade que necessita ser adquirida e aprimo-
rada pelos membros da equipe de enfermagem. O seu objetivo é ajudar o
paciente em momentos especificos como tensao, tristeza e ansiedade.

Muitas situa¢des sao geradoras de ansiedade:

— recém-admissdo em uma unidade de saide mental, com ambiente,
rotinas e pessoas estranhas;

— preocupac¢ao com os familiares e problemas nao resolvidos;

- presenca de problemas financeiros;

— preocupag¢do com prognéstico da doenca e expectativas quanto ao
tratamento;

— preocupac¢ao com o futuro da familia.

O profissional, ao oferecer apoio, deve demonstrar interesse genuino,
transmitir sentimentos de confianca, aceitacdo, compreensdo e empatia
(colocar-se no lugar do outro para entender a experiéncia que ele vivencia).

Nem sempre é possivel ajudar na resolucao dos problemas do pacien-
te, mas é sempre possivel:

escutar atentamente;

tranquilizar;

fazer sugestoes pertinentes;

apontar alternativas;

ajudar a reconhecer as limitagdes do momento;

mostrar disponibilidade.
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Colocacao de limite diante de comportamento inadequado’?>?

As vezes, em decorréncia da educacio recebida, ou das caracteristicas
do seu transtorno mental, o paciente tem atitudes que ndo sdo aceitas
socialmente. Esse fato provoca dificuldades na convivéncia social e o leva
ao sentimento de baixa auto-estima.

A colocacao de limites a um comportamento inadequado pode ser en-
tendida como um processo no qual um profissional devidamente prepara-
do toma medidas terapéuticas com o objetivo de limitar as manifesta¢oes
disfuncionais. Este ndo objetiva punicdo, mas desenvolver comportamen-
tos aceitaveis.

Em uma unidade de saude mental é necessario colocar limites em
situagdes nas quais o paciente:

— transgride normas do ambiente de comum acordo. Ex: chega por
ultimo para o banho, mas quer ser o primeiro a usar o chuveiro;

— exige privilégios e torna-se reivindicador. Ex: quer sair da unidade
para usar o telefone publico, a qualquer momento, mesmo sabendo que
existem horarios;

— tenta assumir a lideranca da unidade, estimulando comportamen-
tos negativos em outros pacientes. Ex: incita a fuga, alegando que a assis-
téncia prestada nao é boa;

— apresenta atos, auto e hetero, agressivos. Ex: agride fisicamente
outro paciente, ap6s um desentendimento.

Expressdo de sentimentos’?>

Expressar os sentimentos em momentos de dificuldade traz um impor-
tante conforto emocional. Em unidades de salde mental, os elementos da
equipe de enfermagem podem e devem possibilitar a expressao dos senti-
mentos dos pacientes, considerando que passam o maior tempo com eles.
Sentimentos como aceitacdo, confianca, envolvimento e empatia, além
do uso terapéutico de si mesmo, sdo os quesitos necessarios a interacao
que objetiva proporcionar expressao de sentimentos.

Algumas medidas que ajudam a criar o clima adequado sao:

— respeitar e manter o assunto ou tema escolhido pelo paciente;

— ouvir com atenc¢ao os pensamentos (idéias) e sentimentos (emocdes)
gue ele expressa. Por vezes, é preciso ajuda-lo a diferenciar pensamento
e sentimento;

— fazer-lhe perguntas pertinentes quando existem aspectos que nao
estdo claros;
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- estimuld-lo ao uso de frases descritivas e de situacdes que clarifi-
quem o que ele quer transmitir;

— detectar e manter em foco os sentimentos que precisam ser melho-
res explorados;

— explorar emocgdes subjacentes.

O AMBIENTE TERAPEUTICO?>7

As necessidades basicas do paciente devem ser efetivamente satisfei-
tas no ambiente em que é tratado e assistido.

A criacao e a conduc¢ao do ambiente terapéutico, dentro de unidades
de saude mental, sdo fun¢des do enfermeiro.

O clima terapéutico depende das atitudes da equipe de tratamento
em relacdo aos transtornos mentais e da sua disponibilidade diante das
necessidades dos pacientes. Aspectos como arquitetura, arrumacdo e
objetos de conforto também sdao elementos importantes.

Os objetivos do ambiente terapéutico embasam-se na filosofia de
trabalho da equipe responsavel pelo tratamento. Entre eles geralmente
estdo: ajudar no desenvolvimento das capacidades de auto-estima, esta-
belecer bons relacionamentos, ter confianca em outras pessoas e preparar
para o retorno a comunidade.

Em relagdo aos pacientes, as principais necessidades de um ambiente
terapéutico sao:
- suas necessidades fisicas sao satisfeitas;

— sao respeitados como pessoas, possuem direitos, necessidades e opi-
nides, sendo encorajados a expressa-los;

— a autoridade para tomar decisdes esta claramente definida e distri-
buida entre eles e a equipe de saude;

— sdo protegidos de causar ferimentos em si, e demais, apenas com as
restricdes necessarias;

— recebem crescentes oportunidades na liberdade de escolha, de
acordo com suas capacidades de tomar decisdes;

- testam padrdes novos para comportamentos mais funcionais;

— tém a interacdo social com a equipe de tratamento facilitada, pela
estrutura fisica e aparéncia do ambiente.

No ambiente terapéutico, toda equipe de tratamento deve permane-
cer fixa, oportunizando estabelecimento de vinculos.
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O Ward Atmosphere Scale (WAS) é um instrumento utilizado em uni-
dades de saude mental norte-americanas para medir “o clima emocional”
dos ambientes assistenciais.

O ambiente engloba dez aspectos relacionados aos pacientes:

Envolvimento: mede o grau de envolvimento no funcionamento da
unidade e avalia sentimentos como orgulho por pertencer ao setor, entu-
siasmo geral pelo que acontece e espirito de grupo.

Oferecimento de suporte (apoio): mede o grau de suporte que existe
entre os pacientes e a disposicao da equipe de tratamento em encorajar
e ajudar.

Espontaneidade: avalia até que ponto o ambiente proporciona opor-
tunidade de agir abertamente e expressar sentimentos.

Autonomia: avalia a auto-suficiéncia em relacdo aos assuntos pes-
soais e o quanto a equipe de tratamento estimula esse comportamento.
Também detecta até que ponto a equipe de trabalho é aberta a suges-
tdes, criticas e iniciativas dos pacientes.

Orientacdo prdtica para a vida: avalia o quanto o ambiente ajuda a
preparar para a vida fora da unidade de saude, através de treinamentos
para empregos e perspectivas de vida.

Orientacdo para problemas de cunho pessoal: mede o quanto sdo
encorajados a se envolverem com sentimentos e problemas, aborda-los e
discuti-los entre eles e equipe de tratamento.

Abordagem da raiva e agressdo: observa quanto ha encorajamento
para discussao de problemas com as demais pessoas do ambiente e expres-
sao aberta de sentimentos, principalmente de raiva ou agressividade.

Ordem e organizacdo: mede a influéncia da organizacao dos espacos,
ordem e horarios no comportamento dos pacientes, e quanto a equipe de
tratamento ajuda em relacdo a esses itens.

Clareza do programa: averigua o conhecimento que possuem do pro-
grama terapéutico, das regras e dos procedimentos da unidade.

Controle efetivo pela equipe de saude: mede até que ponto a equipe
precisa restringir cumprimento de horarios, regras, relacdes entre pacien-
tes e quais medidas sdo tomadas para manter controle efetivo.
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Psicofarmacoterapia

CONCEITO

A psicofarmacoterapia é a modalidade de tratamento bioldgico (or-
ganico) que usa psicofarmacos para tratar transtornos mentais, funda-
mentando-se na psicofarmacologia.’?3

A psicofarmacologia, disciplina que estuda a atua¢do das substancias
guimicas no Sistema Nervoso Central (SNC) e suas relagdes com o compor-
tamento, foi proposta por Delay e Thuiller em 1956, na Franca. E composta
por elementos da bioquimica, farmacologia, sociologia e psiquiatria.

O aparecimento da psicofarmacologia provocou o interesse em
aprofundar o estudo da anatomia microscopica do SNC, o retorno aos
principios rigidos da psiquiatria clinica e a modificacdo em critérios de
internacao psiquiatrica, com muitos pacientes, passando a serem tratados
em ambulatoérios.

Drogas especificas sdo usadas no tratamento de grupos sintomaticos
dos transtornos mentais, recorrendo a psicofarmacoterapia.

PSICOFARMACOS

Os psicofarmacos sao substancias quimicas, sintéticas ou naturais que
possuem tropismo pelo SNC. Eles modificam a atividade mental, cau-
sam altera¢des comportamentais e sdao usados para tratar transtornos
mentais."?3

Apesar de importantes beneficios, podem provocar efeitos indeseja-
veis como: tolerancia, dependéncia, efeitos colaterais, reacdes adversas e
sindrome de abstinéncia no organismo.
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Tolerancia é a perda ou reducdo do efeito de determinada droga de-
vido ao uso repetido, o que requer aumento da dose ou uso para obten-
¢do do mesmo efeito.

Dependéncia é a necessidade do organismo consumir a droga.

Efeitos colaterais sdo efeitos desagradaveis, mas que ndo costumam
causar maiores danos ao organismo. Rea¢des adversas sao efeitos que
pressupdem prejuizo.

Sindrome de abstinéncia é uma dependéncia grave, caracterizada por
quadro provocado pela retirada abrupta de uma determinada substancia,
com a presenca de sintomas fisicos como, taquicardia e sudorese, e psiqui-
cos, como “fissura” (desejo incontrolavel de consumir a droga).'

As classificagdes em psicofarmacologia baseiam-se em critérios dife-
rentes: composicdo quimica da substancia, atividade medicamentosa e
efeitos terapéuticos.

Para fins didaticos, os psicofarmacos costumam ser divididos em qua-
tro grupos: antipsicéticos, antidepressivos, benzodiazepinicos e estabili-
zadores do humor.?

Antipsicdticos (neurolépticos)’?3

Os medicamentos antipsicoticos (Aps) sao também conhecidos como
neurolépticos e tranquilizantes maiores. Sao divididos em dois grandes
grupos: de primeira geracao (tipicos ou convencionais) e de segunda ge-
racao (atipicos ou de nova geracao).

AP de primeira geragdo:

Sao representados por antagonistas do receptor de dopamina (D2).
Sao eles: Clorpromazina, Levomepromazina, Flufenazina, Periciazina,
Tioridazina, Trifluoperazina, Haloperidol, Penfluridol, Primozida, Tiotixeno
e Sulpirida.

AP de sequnda geracédo:

Sao representados por Aps de caracteristicas especificas, ou seja, cau-
sam efeitos extrapiramidais minimos, pouca sedacdo e rapida dissociacao
de receptores D2. Sao eles: Clozapina, Risperidona, Olanzapina, Quetia-
pina, Ziprazidona, Aripiprazol e Amisulprida.

Os antipsicoticos de alta poténcia (incisivos) causam mais efeitos ex-
trapiramidais enquanto os de baixa poténcia (sedativos) causam sedacao,
efeitos anicolinérgicos e hipotensao ortostatica.

Para a escolha do antipsicético, o médico deve levar em considerac¢ao
a avaliacdo psicopatolégica do paciente, o perfil farmacolégico do AP,
disponibilidade e custo da medicacéo.'
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Os principais efeitos colaterais dos antipsicoticos sdo os extrapirami-
dais, como distonia aguda, sindrome parkinsoniana, acatisia e discinesia

tardia, além da sindrome neuroléptica maligna e da agranulocitose.

QUADRO DOS PRINCIPAIS EFEITOS COLATERAIS

DOS ANTIPSICOTICOS"23

EFEITO COLATERAL

QUADRO

TRATAMENTO

Distonia aguda

Espasmos dos musculos grandes
do pescoco, costas e olhos, subitos
e dolorosos. Ex: torcicolo e crise
oculogina.

Medicamentoso

Sindrome
parkisoniana

Acatisia, rigidez em roda dentada
e tremor.

Medicamentoso

Acatisia

Movimentag¢do involuntaria, com
referéncia a inquietacdo interna e
presenca de dor nas pernas.

Medicamentoso

Discinesia tardia

Movimentosinvoluntariosestereo-
tipados que aparecem em varias
partes do corpo como protusdo de
lingua, movimentos labiais, mas-
tigacdo, piscar de olhos, batidas
com pés e outros.

Medicamentoso

Sindrome
Neuroléptica
Maligna

Febre, taquicardia, sudorese,
rigidez muscular, tremor, inconti-
néncia, estupor, leucocitose, CPK
elevado e insuficiéncia renal.

Obs: quadro emergencial poten-
cialmente fatal.

Medicamentoso.

Apoio aos sin-
tomas como: re-
ducdo da febre,
hidratacdo, ven-
tilacdo e dialise
renal

Agranulocitose

A prevencdo é reali-
zada com hemogra-
ma semanal até os 18
meses, e depois men-
sal, com prescricao da
droga em func¢do do
resultado do exame

Febre, mal-estar, ardéncia ulcera-
tiva na garganta e leucopenia.

Obs: trata-se de quadro emergen-
cial associado ao uso da clozapina,
de aparecimento abrupto.

Varios outros AP podem ter esse
efeito.

Medicamentoso
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Outros efeitos colaterais que podem surgir sao:

— disturbio do ciclo menstrual e galactorréia na mulher e disturbios
de erecao, ejaculagdo e ginecomastia no homem;

— hipotensao arterial e ortostatica;
sedacao, sonoléncia e dificuldade de concentracao;
crise convulsiva;
quadro confusional;
problemas clinicos como: alteracao hepatica, glaucoma, retencao uri-
naria, leucopenia e reacdes alérgicas, cutanea e de fotossensibilizacao.

As principais condi¢des psicoticas nas quais sao usados os AP sao os
transtornos esquizofreniforme, esquizoafetivo, delirante, psicético breve,
psicotico compartilhado, devido a uma condicao médica geral, induzido
por substancia e esquizoafetivo. Também podem ser usados em outras
situa¢des como:

— agitacao psicomotora, impulsividade e agressividade (independente
da etiologia);
— sintomas de ndusea, vémito, soluco incontrolavel e dor crénica;

— em criangas e adolescentes com quadros de autismo e disturbios de
conduta e de atencao;

— ansiolitico e hipnético, em doses baixas, quando ha risco de depen-
déncia aos benzodiazepinicos;

— doencas de Hungiton e de Gilles de la Tourette.

Os antidepressivos'234

A principal indicacao dos antidepressivos é o tratamento do transtor-
no do humor, fase depressao.

Sua escolha depende de fatores como perfil do medicamento, pre-
feréncia e resposta anterior do paciente, evidéncias disponiveis e custo.
Demoram de quatro a oito semanas para comecarem a fazer efeito.

Apos obtencao do efeito esperado, o psicofarmaco é mantido por va-
rias semanas, objetivando a prevenc¢ao de novos episédios do transtorno.

Os grupos de antidepressivos existentes sdo:

triciclicos (ADTs) ou heterociclicos;

inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS);
inibidores da monoamina oxidase (IMAO);

de nova geracao (estruturas quimicas diversas).
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Triciclicos (ADTs)

O mecanismo de acao dos ADTs consiste em bloquear as recapturas
da serotonina, noradrenalina e dopamina, além de atuar sobre alguns
receptores. Entre os ADTs estdo: Imipramina, Amitriptilina, Clomipramina
e Nortriptilina.

Inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS)

O mecanismo de acao dos ISRS consiste em inibir o transporte neuronal
da serotonina. Apresentam efeitos colaterais mais tolerados pelos pacien-
tes, que os anteriores, sdo seguros e apresentam baixa toxicidade. Entre
eles estao: Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina Fluvoxamina, Citalopram e
Escitalopram.

Inibidores da monoamina oxidase (IMAO)

O mecanismo de acdao dos IMAOs consiste em aumentar os niveis
sindpticos de monoaminas pela inibicdo de seu catabolismo pela IMAO.
Entre os IMAOs estdo: Tranilcipromina, Selecigilina e Moclobemida.

De nova geracdo (estruturas quimicas diversas). E o grupo composto
por:

— inibidores da recaptura de serotonina e noradrenalina (SNRI):
Venlafaxina, Milnacipran e Duloxetina;

— inibidores de recaptura de dopamina e noradrenalina: Bupropiona,
Amineptina;

— inibidores seletivos da recaptura de noradrenalina (NARI):
Reboxetina;

— antidepressivos noradrenérgicos e serotoninérgicos especificos
(NASSA): Mirtazapina;

— inibidores de recaptura de serotina e antagonistas de receptores de
serotonina (SARI): Nefazodona e Trazodona;

— outros: Mianserina, Tianeptina e Hypericum.

Os antidepressivos podem causar efeitos colaterais bastante variados,
todos eles possiveis de manejo pelo médico, entre eles: hipotensao ortos-
tatica, reducado do débito cardiaco, arritimia, hipertensao, crise hiperten-
siva, aumento no colesterol, xerostomia, constipacao, retencao urinaria,
alteracao visual, delirio, seda¢ao, ganho de peso, nausea, vémito, insénia,
mioclonia, sintoma extrapiramidal, convulsao, cefaléia, disfuncao erétil,
disfuncdo orgasmica, priapismo, sindrome serotoninérgica e agranulo-
citose.
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Particularmente em relacdo aos IMAOs é importante saber que a
tiamina, que se encontra presente na composicao de diversos alimentos,
qguando associada aos IMAOs, pode causar crise hipertensiva grave.

A suspensao do uso de IMAOs requer um periodo de no minimo duas
semanas para capacitar a sintese de novas enzimas e a restauracdo de sua
concentracao basal.

O paciente precisa ficar sem consumir alimentos que contenham tira-
mina, por no minimo duas semanas, sendo os principais: queijo, carnes en-
latadas e defumadas, miudos de frango, bife de figado, bacalhau, salmao,
hering, haddoc, caviar, fava, vagens, grdao-de-bico, ervilha seca, extrato de
lévedo (sopas ou caldo de carne), chucrute, molho e condimentos de soja,
chope, linguica e frios.

Os benzodiazepinicos (BDZs)"%3>

Os benzodiazepinicos sdo farmacos cuja principal funcdo é controlar
sintomas de ansiedade. Seu mecanismo de acao se deve a sua atuacao
junto ao principal neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central,
o acido gama aminobutirico (GABA).

Suas principais indicacdes, em psiquiatria, sao como hipnético e alivio
de episédios agudos de ansiedade (BDZ de curta dura¢do) e suporte as
condicdes cronicas de ansiedade (BDZ de longa duracao).

A sele¢do para uso baseia-se em seu perfil farmacocinético. Sdo bem
absorvidos pelo trato gastrointestinal, com picos de concentragao palsma-
tica de 30 minutos a 8 horas, ap6s administragao.

Os principais benzodiazepinicos sao: Diazepam, Clonazepam,
Lorazepam e o Midazolam.

Embora com indicagdo bem-definida, devem ser usados com cautela
por seu potencial de dependéncias quimica, psicolégica e de desinibicao
comportamental.

Os efeitos colaterais mais importantes, que costumam desaparecer
com o ajuste da droga, sdo: efeito sedativo generalizado, amnésia retro-
grada, alteracdes sexuais, diminuicdo na concentracao, disartria, fraqueza
muscular, incoordenacdo, nistagmo, cefaléia, tontura e prejuizo na me-
moria. Em idosos, eles podem causar desorientac¢do, agitacao e confusao.

Apnéia e depressao respiratéria podem ocorrer quando administradas
por via parenteral em altas doses.>
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Os estabilizadores do humor?23.6

Os estabilizadores do humor sao psicofarmacos que apresentam efeito
antimaniaco e antidepressivo do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Sao eles:
Litio, Acido valpréico, Carbamazepina, Oxcarbazepina e Lomotrigina.

Outras drogas com potencial para estabilizacgdo do humor sdo o
Topiramato, a Gabapentina e os bloqueadores de canal de calcio.

Litio
Farmaco comprovadamente eficaz na prevencdo de novos episédios

de mania e depressao da TAB, embora com mecanismo nao devidamente
esclarecido. Quando bem utilizado, reduz morbidade e mortalidade.

Devido a dificuldade de manejo, pode causar efeitos e reacdes adver-
sas como intoxicacao e prejuizos sobre a tiredide e rins. Atualmente, tém
sido gradativamente menos prescritos.

A intoxicagao por litio é quadro grave, podendo ser causada por desi-
dratacdo, diminuicdo da excre¢do renal e ingestdo de dose excessiva. Seus
principais sintomas sao: nausea, vémito, dor abdominal, ataxia, tremores,
disartria e visao turva.

O paciente e seus familiares devem ser orientados sobre a importancia
da hidratacao, observacao da presenca de diarréia, vomitos e calor exces-
sivo, além de ndo usar diuréticos e inflamatérios que possam interferir na
excrec¢do do litio.

Acido valprdico

Produz resposta eficaz nos quadros de mania e profilaxia do TAB, em-
bora seu mecanismo de acdo nao seja bem esclarecido.

Por ser metabolizado intensamente pelo figado, requer monitorizacao
periddica da funcdo hepatica. E contra-indicado em gestante, portador de
insuficiéncia hepatica e crianca com menos de dois anos.

Seus efeitos colaterais sdo: ganho de peso, prurido, gastrite, nausea,
vOmito, sonoléncia e tontura.

Embora raramente cause intoxicacdo, esse quadro pode ser grave:
sedacao, convulsao, hiper-reflexia, depressao respiratéria, coma e morte.

Carbamazepina

E um anticonvulsivante usado no tratamento da mania aguda, em
cicladores rapidos, na potencializacao do litio durante quadro de estabili-
zacao de humor (fase mania) e profilaxia da TAB. Seu mecanismo de acao
esta associado ao aumento da funcdo do GABA.
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Os efeitos colaterais sdo: reagdes dermatoldgicas, ndusea, sonoléncia,
vertigem, anorexia, cefaléia, leucopenia, elevacdo de enzimas hepaticas,
diplopia, dificuldade de acomodacao visual, vémitos, secura da boca e
ataxia.

Na intoxicacao, ele pode alterar o ritmo cardiaco e provocar convul-
sao, hipertensao arterial, hipo ou hiper reflexia, depressao respiratéria e
coma.

Oxcarbazepina

Possui estrutura semelhante a Carbamazepina, embora menos neu-
rotéxica. Mostra-se efetiva no tratamento da mania aguda. Seu meca-
nismo de acao deve-se, provavelmente, ao bloqueio dos canais de sédio
voltagem-sensiveis e aumento da condutancia de potassio. Seus efeitos
colaterais sdo: sonoléncia, vertigem e cefaléia. O quadro de intoxicacao é
semelhante ao da carbamazepina.

Lamotrigina

Anticonvulsivante e estabilizador do humor preventivo em episddios
depressivos do TAB. Seu mecanismo de acao deve-se a inibicdo dos canais
de sodio.

As reagOes adversas sao: rash cutaneo, tontura, sedac¢ao, diplopia,
cefaléia, ataxia, nauseas e vomitos.

A intoxicagao, que é rara, caracteriza-se por sedacao, ataxia, diplopia,
nauseas e vomitos.®

Cuidados com psicofarmacos?>7.¢

A equipe de enfermagem deve observar os seguintes cuidados ao
manter, controlar e administrar psicofarmacos:

— manté-los acondicionados de maneira adequada: lugar seguro, pro-
tegidos da luz, calor e umidade. Alguns psicofarmacos por questdes legais
devem ser rigorosamente controlados;

— observar cuidadosamente a ingestao pelo pacientes: alguns podem
estoca-los com a finalidade de cometer suicidio ou ndao tomar por causa
de seus efeitos desagradaveis;

— manter controle de seus sinais vitais com o objetivo de detectar
anormalidades;

— observar com mais cuidado o paciente que ndo consegue informar
adequadamente a presenca de efeitos colaterais;
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— diante da necessidade de o paciente receber outras medicac¢des,
informar sobre as possiveis interacdes medicamentosas;

— orientar sobre o ndo uso de alcool e cafeina (café, cha-mate, coca-
cola) quando pertinente;

— observar especialmente criangas, idosos e gestantes, pois muitos
efeitos dos medicamentos nos organismos em crescimento, em envelheci-
mento e em gestacao ainda ndo foram bem estudados e esclarecidos;

— conhecer os alimentos que podem ser contra-indicados quando se
ministra determinadas medica¢des como os antidepressivos IMAOS;

— orientar mulheres que usam psicofarmacos a avisarem imediata-
mente seu médico em caso de gravidez;

— orientar que determinados psicofarmacos interagem com anticon-
cepcionais;

— alertar a mulher que amamenta que pequena quantidade de medi-
camento passa para a crianga, através do leite e tal fato precisa ser consi-
derado na decisao de amamentar;

— orientar familiares sobre os efeitos da medicacado, incluindo colate-
rais (aqueles previstos) e adversos (aqueles prejudiciais).
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Eletroconvulsoterpia (ECT)

A TERAPIA

A Eletroconvulsoterpia (ECT) é uma terapia biolégica que utiliza a
passagem de uma corrente elétrica, colocando eletrodos, uni ou bilaterais,
nos poélos frontais do cranio do paciente, com objetivo de tratar transtor-
nos mentais. Seu mecanismo de acao nao estd bem-esclarecido, mas ha
evidéncias de que as convulsdes provocadas pela eletricidade ajudam na
remissao dos sintomas.

O uso da eletricidade com essa finalidade foi iniciada na década de
1930 com Ugo Cerletti e Lucio Bini, pesquisadores italianos.'

A ECT, no século passado, em alguns hospitais, foi usada como medida
punitiva, o que provocou reacao na sociedade e fez com que ganhasse ma
fama.

Em nossos dias, apenas profissionais de saude mal-informados man-
tém a visdo errébnea de que esse tratamento é prejudicial, uma vez que
ampla e recente literatura cientifica atesta seus beneficios. E indicado
para portadores de determinados transtornos mentais, mas se mostra
particularmente eficaz na depressdo, pois pode ser a primeira escolha
para riscos como: suicidio, homicidio, estupor grave, agitacao intensa e
inanicao importante.

Suas principais contra-indicacdes sao: problema cardiovascular com
lesdes, hipertensao arterial ndo controlada, processo cerebral expansivo,
glaucoma, deslocamento da retina, hemorragia intracerebral recente,

aneurisma, malformacdo vascular e luxacdao cervical em medula espi-
nhal.
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A aplicacdo da ECT, no Brasil, é realizada somente mediante a assi-
natura do termo de “Consentimento Livre e Esclarecido” assinado pelo
paciente ou familia.’

TRATAMENTO"2345

Para cada paciente é realizado um plano de tratamento individua-
lizado que de modo geral tem de 6 a 12 aplica¢des, em dias alternados,
excetuando finais de semana.

Antes do inicio das aplicacdes, sao realizadas avaliacdes: psiquiatrica,
neurolégica, de clinica geral e odontoldgica. Seus exames de rotina sao:
hemograma completo, sédio e potassio séricos, eletrocardiograma, fundo
de olho e RX simples de torax.

Normalmente, os psicofarmacos que elevam ou reduzem limiar con-
vulsivo sdo suspensos. Os principais efeitos colaterais pds-aplicacdo po-
dem ser: cefaléia, comprometimento temporario da memoria e confusao
mental, a ultima é mais comum em idoso.

O tratamento costuma ser suspenso quando nao ha resultados tera-
péuticos em aproximadamente 12 sessoes.

A equipe que aplica esse tratamento é multidisciplinar: psiquiatra do
paciente, anestesista, enfermeiro e equipe de enfermagem.

A manutencao da ECT (ECT-M) é usada quando o paciente que apre-
senta transtorno recorrente com boa resposta ao ECT nao tolera (ou é re-
fratario) aos psicofarmacos. Ela pode ser semanal, quinzenal ou mensal.’

PROCEDIMENTOS TECNICQS"2345
Os procedimentos técnicos de suporte e seus objetivos estao abaixo:

Uso de anestesia geral de curta duracdo: para sedar, provocar amnésia
e aliviar o desconforto causado pelo curare. A anestesia, como indutora do
sono, é progresso incontestavel, poupando a angustia da intervencao.

Aplicacao de oxigénio: para prevenir ocorréncia de problemas car-
diacos.

Uso de relaxante muscular: para prevenir fraturas durante as crises
convulsivas e facilitar o manuseio das vias aéreas.
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Monitorizacdo por eletroencefalografia: para detectar as crises con-
vulsivas.

Monitorizagao por eletrocardiografia: para detectar eventuais ocor-
réncias cardiacas.’

A UNIDADE ESPECIALIZADA"2:345

A unidade especializada para realiza¢dao da ECT deve ter areas e recur-
sos materiais adequados:

secretaria para recepc¢ao e guarda de prontuarios;

sanitarios;

sala de espera;

local para troca de roupas, contendo armarios para guardar pertences;

sala de aplicacao da ECT, com o aparelho de ECT e os recursos de
suporte;

— sala de recuperacao poés-anestésica com: cama de rodas, maca, des-
fibrilador, respirador, material de entubacdo, suprimento de oxigénio,
aparelho de pressao arterial e pressao arterial nao invasivo, eletrocardio-
grama, cardioscépio, oximetro, suporte de soro, aspirador de secrecdes,
carrinho de anestesia e biombo;

— local para o desjejum do paciente.

Os armarios da unidade guardam mascara para aplicar oxigénio, pro-
tetor de boca, canula de guedel, cateter de oxigénio, equipo de soro, son-
da, luva, seringa, escalpe, gelco, garrote, gase, bola de algodao, alcool,
benzina, acetona, pasta de contato (gel), bandeja, cuba tipo rim, bolsa de
agua quente e material para contencao fisica (caso o paciente apresente
agitacao psicomotora).

O aparelho de ECT pode ser de variados modelos, mas de modo ge-
ral € uma caixa retangular, portatil, leve e com botdes para controlar as
funcoes.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?23:45

As etapas com as respectivas a¢des que fazem parte da assisténcia de
enfermagem na aplicag¢do da ECT séo:
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ETAPAS

ACOES

Antes da aplicacao.

— Explicar o procedimento.

— Esclarecer duvidas.

— Orientar jejum.

— Verificar sinais vitais antes do tratamento.

— Investigar presenca de mal-estar ou dores.

— Retirar proteses, 6culos e adornos.

— Remover esmalte de unhas.

— Colocar a vestimenta padrao.

— Orientar para realizar eliminagdes fisioldgicas.
— Dar apoio emocional, se estiver ansioso.

Durante a
aplicacgao.

— Permanecer junto a equipe de tratamento, ajudando
nos procedimentos necessarios como: coloca¢do de ele-
trodos, aplicacdo de medicamentos e outros da compe-
téncia legal.

Ap6s a aplicagao.

— Observar até completa recuperacdo do quadro de in-
consciéncia.

— Verificar sinais vitais.

— Investigar presenca de cefaléia ou outras queixas.

— Oferecer desjejum quando estiver completamente
desperto.

— Encaminhar até o acompanhante.

— Fazer anotac¢des do tratamento no prontudrio.
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Estimulacao magnética transcraniana (EMT)

A TERAPIA

Sabe-se que a eletricidade em movimento gera um campo magnético
gue atravessa facilmente materiais condutores, como ossos humanos, sem
ser detida ou atenuada, focando-se em uma pequena area.

A estimulacdo magnética transcraniana é uma terapia biolégica indi-
cada para portador de transtorno mental, para a qual se usa a corrente
elétrica em campo magnético para estimular um foco do cértex cerebral.’

A vantagem do uso da aplicacdo da EMT foi percebida durante o ma-
peamento cerebral de pessoas normais onde houve elevacao do humor.

Estudos posteriores mostraram que as interconexdes cerebrais estdo
implicadas na fisiopatologia dos transtornos mentais. Ainda nao se sabe
como a eletricidade atua melhorando sintomas psiquicos, mas estad compro-
vado que provoca beneficios, principalmente na depressao.’

Ha diferentes modos de aplicacdo da EMT, porém as ondas lentas sao
mais usadas.

O paciente, de modo geral:

— apresenta boa tolerabilidade;
— nao sente dores, a ndo ser eventuais cefaléia, tensdo ou dor na nuca;

- apresenta melhora relativamente rapida e significativa dos sin-
tomas.

A EMT pode ser alternativa vantajosa quando comparada com outros
tratamentos bioldgicos usados para a mesma indica¢ao, considerando que:
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apresenta menos efeitos colaterais;
nado necessita de anestesia;

nao induz convulsdes;

nao provoca sequelas cognitivas;
dispensa uso de eletrodos. '

TRATAMENTO'

Para realiza¢do do tratamento, usa-se o “Estimulador Magnético”, capaz
de gerar descarga elétrica através de uma bobina revestida de plastico.

O tratamento ndo requer exames laboratoriais.

O local mais indicado para a aplicacdo das ondas magnéticas é o cor-
tex pré-frontal dorsolateral esquerdo do cérebro ou, mais precisamente,
a posicao anterior a 5 cm de um plano sagital do ponto de maxima esti-

mula¢ao da drea motor, previamente mapeado, considerando parametros
individuais.

Em um esquema de tratamento normal sdo feitas 20 aplicacbes ele-
tromagnéticas, durante um més, interrompidas nos finais de semana.

O portador de implantes metalicos ou marca-passo nao pode ser sub-
metido a EMT.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM®

ETAPAS ACOES

Antes da — Providenciar poltrona confortavel para o paciente.

aplicacdo | — Explicar o procedimento e esclarecer duvidas.

- Orientar para que fique o mais relaxado que conseguir.

— Fornecer tampao acustico para prevencdao de traumas nos ou-
vidos.

— Orientar que podera ouvir um ruido quando a corrente elétrica
atravessar a bobina.

— Notificar que sentird uma das maos se movimentando quando a
bobina de estimulacao estiver préxima a area motora cerebral.

Durante a | — Aguardar aplicacao.
aplicacao

Apods a — Investigar a presenca de desconfortos como cefaléia e zumbido
aplicacdo | no ouvido.
— Anotar a aplicacdo do tratamento no prontuério.
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Relacionamento Enfermeiro-Paciente

OS MODELOS

Os modelos de relacionamento usados por enfermeiros mais conhe-
cidos em nosso meio sao: o “Relacionamento Terapéutico”, preconizado
por Hildegard Peplau, e a “Relacao de Ajuda”, por Joyce Travelbee.

MODELO DE HILDEGARD PEPLAU"234

A enfermeira norte-americana Hildegard Peplau conceituou enferma-
gem como a arte curativa que auxilia a pessoa doente ou necessitada de
cuidados. Para ela, a enfermagem leva a um aprendizado do “eu” e do
"outro”.

O ser humano foi visualizado como estrutura bio-psico-social e espi-
ritual Unica, ser que nao reage da mesma forma que outro em situacao
similar. Ele possui idéias preconcebidas, influenciando suas percepgoes,
aspecto importante no processo interpessoal. Para aborda-lo, é necessa-
rio que o enfermeiro entenda sua cultura, constituida de usos, crencas e
costumes.

O Relacionamento Terapéutico é uma modalidade de assisténcia de
enfermagem planejada e sistematizada, considerada terapia especifica do
enfermeiro. E focal e atua no “aqui e agora”.

Para aplica-lo, a autora entendeu que é necessaria a relacao entre duas
ou mais pessoas, cuja meta é ajudar a resolver o problema do paciente.
O enfermeiro é o coordenador da relacao.

O profissional usa seu conhecimento cientifico, habilidade técnica e
percepcdes. Assume as funcdes do papel e faz inferéncias. Planeja como
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os participantes devem atuar, entende os fatores em torno do problema
e busca partilhar as solu¢des. Como resultado, tanto ele como o paciente
aprendem e evoluem como seres humanos, em um clima de respeito.

A autora identificou quatro fases sequenciais no Relacionamento
Terapéutico: orientacdo, identificacdo, exploracao e solucao, que se rela-
cionam durante o processo.

Orientacdo: fase na qual se define o problema, oportunizando que
ambos, profissional e paciente, se conhecam.

Identificacdo: fase de esclarecimento das percepcdes e expectativas
mutuas. Nela o paciente reage seletivamente ao enfermeiro.

Exploracdo: fase em que o paciente obtém os atendimentos e recursos
que necessita e estdao disponiveis na unidade de saude e comunidade.

Solugdo: fase na qual o relacionamento finaliza com a dissolu¢do de
elos. Espera-se que a necessidade de ajuda do paciente tenha sido aten-
dida.

MODELO DE JOYCE TRAVELBEE>

Joyce Tavelbee conceituou enfermagem como o processo interpessoal
no qual o enfermeiro ajuda uma pessoa (ou familia) a prevenir ou enfren-
tar as experiéncias da doenca e do sofrimento e, se possivel, descobrir um
sentido para elas.

A autora entendeu que entre os aspectos que fazem parte da saude
mental estdo as capacidades de:
— amar a si mesmo e a humanidade;

— enfrentar a realidade, a partir do entendimento dos seus compo-
nentes basicos, que precisam ser defendidos quando em jogo;

— descobrir propdsito e sentido para a vida.

Para ela, as fun¢des do enfermeiro psiquiatrico sao:

— promover e prevenir a saude mental;
- ajudar o paciente a enfrentar a doenga;

— auxiliar paciente, familia e a comunidade em situac¢des relacionadas
a salde mental.

O enfermeiro é o profissional que proporciona assisténcia: observa,
formula interpretacdes e intervém de modo inteligente.
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A "Relacao de Ajuda” consiste em uma modalidade de terapia espe-
cifica do enfermeiro psiquiatrico e de saude mental. E uma abordagem
focal, humanizada e desenvolvida nas fases que se sequem:

Prévia: fase na qual ha escolha do paciente. Nela o enfermeiro tenta
entender as idéias e sentimentos do paciente e estabelecer o que quer na
interacdo, com as metas do tratamento estabelecidas.

Introdutdria ou de orientacdo: fase em que os dois seres humanos
se juntam. Ela termina quando ambos se percebem como seres humanos
unicos.

Identidades emergentes: comeca quando os obstaculos da fase intro-
dutoéria sdao superados, mesmo que em partes. Ela atinge o climax com o
estabelecimento da relacao.

Término: fase na qual termina a rela¢do. Idealmente é planejada e
com as metas obtidas.

O enfermeiro psiquiatrico e de saude mental precisa ter habilidades
especificas para conseguir estabelecer uma relacao eficaz:
— comprometer-se emocionalmente e estabelecer relagdes maduras;

- aceitar os outros seres humanos exatamente como sao, sem julga-
mentos;

- manter objetividade na rela¢do.”

O relacionamento, a relacao e as interagdes terapéuticas com o porta-
dor de transtorno mental sdo funcdes importantes do enfermeiro psiquia-
trico e de saide mental. Tais funcdes objetivam humanizar a assisténcia.
Sao capazes de ajudar nos processos de comunicacdo e de socializacao e
atendem necessidades afetadas da pessoa.®’
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Terapia Cognitiva (TC)

A TERAPIA

A TC é uma terapia que visa tratar transtornos mentais. E de natu-
reza focal, centrada no problema do paciente e pode ser aplicada indivi-
dualmente ou em grupo.

Sua abordagem parte da concepc¢dao de que os transtornos mentais
se produzem por meio das interpretac¢des (idéias) que o paciente, em um
processo patologico, faz das préprias experiéncias.! 234

Entre seus objetivos estdo: identificar os pensamentos disfuncionais
gue geram interpretacdes tendenciosas, ensinar métodos que os corrijam
ou eliminem e reduzir o sofrimento emocional.

As principais indica¢des sao o tratamento dos transtornos do humor e
da ansiedade, embora com bons resultados nos demais.

Suas vantagens sao: baixo custo, eficaz, breve, facil aplicacdo pelo
terapeuta e pode ser auto-aplicada sob coordenacao do terapeuta.

A terapia tem sido empregada na Europa e nos Estados Unidos, des-
pertando interesse no Brasil nos ultimos anos."234

MODELO TEORICO

O modelo tedrico da TC foi elaborado pelo pesquisador Aaron Beck.
Ele prop6s a modificacdo de crencas disfuncionais basicas para tratar
transtornos mentais.
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As crencas basicas (pressupostos) compdem o sistema de valores da
pessoa, auxiliam na previsao de atitudes e no sentido que é dado as expe-
riéncias, sendo necessarias para o funcionamento humano normal.

As vezes, sdo disfuncionais: rigidas, extremistas e resistentes as mu-
dancas. Dois exemplos de crencas basicas disfuncionais: “Todas as pessoas
de meu trabalho ndo gostam de mim.”, “Se eu nao for simpatico, ndoirdo
me aceitar”.

Quando um evento confirma a validade da crenca, provoca emocgdes
negativas, como ansiedade e depressao."234

O transtorno de Humor, fase de depressao, pode ser um exemplo de
como se aplica a TC.

A DEPRESSAO

A triade cognitiva da depressdo é o quadro no qual a pessoa vé suas
experiéncias e futuro de forma negativa. Além de perceber-se como in-
desejavel, interpreta as experiéncias diarias de modo negativo e antecipa
sofrimentos sem fim.>

Pensamentos negativos, tipicos da depressdao, invadem a mente
do paciente sem que ele consiga controlar. Os Pensamentos Negativos
Automaticos (PNAs) sdo imediatos, invasivos e influenciam as interpreta-
¢Oes das experiéncias presentes, lembrancas do passado e eventos futu-
ros. Alteram o comportamento, levam a diminui¢ao de interesse e causam
sentimentos e sintomas como: ansiedade, culpa, indecisdo, diminuicao da
concentracao, perda de apetite e de sono."234

Na depressao que se agrava, os PNAs intensificam e tornam-se mais
freqUentes, enquanto os pensamentos racionais diminuem. Com o tempo,
surge um circulo vicioso de dificil rompimento: quanto mais a pessoa fica
deprimida, maior é a ocorréncia de pensamentos negativos e a crenca em
suas veracidades. Por outro lado, o aumento dos pensamentos e a crenca
nas suas veracidades pioram a depressao.

O TERAPEUTA

O terapeuta que pretende usar a abordagem da TC deve estar ca-
pacitado a responder ao paciente, criando uma atmosfera de interesse,
aceitacao e empatia.

No inicio do tratamento, ele deve ensinar diferenca entre pensamen-
tos e sentimentos (pensamentos sao as idéias que aparecem através das
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palavras, figuras e imagens, e sentimentos sdo as emocdes como tristeza,
raiva e ansiedade).

Durante as sessOes, terapeuta e paciente, juntos, precisam identificar
as crencas basicas e os comportamentos disfuncionais.’ 34

O TRATAMENTO

A dinamica do tratamento dos transtornos mentais pela TC ocorre
através da identificacdo, testagem no real e correcdo do modo de pen-
sar. O paciente aprende a dominar problemas e situa¢des, anteriormente
considerados insuperaveis, através da reavaliacdo e correcao de seus pen-
samentos, seguindo as etapas: %34

— observacao e controle de seus PNAs;

— reconhecimento de vinculos entre cognicdo, afeto e comportamento;

— exame de evidéncias a favor ou contra os pensamentos automaticos
distorcidos;

— substituicdo de PNAs tendenciosos para interpretacdes mais reais;

— aquisicdo do conhecimento de identificar e alterar as crencas dis-
funcionais.

As principais técnicas de trabalho da TC sao: explorar alternativas,
analisar os erros de l6gica, descastrofizar, usar fatores de ajuda e parar
pensamentos: %34

Explorar as alternativas

Um paciente, ao passar por uma pessoa na rua, nao é cumprimentado
e pensa “Essa pessoa ndo tem simpatia por mim”.

O terapeuta deve estimular a explorar alternativas como: “A pessoa
estava distraida e nao reparou em mim”. “A pessoa estava preocupada e
ndo me viu”. e “A pessoa é timida e ndo quis me cumprimentar”.

Analisar erros de [dgica

7

O paciente é estimulado a examinar seus pensamentos ndo como
fatos, mas hipoteses (ou teorias) que devem ser investigadas.

Os erros mais comuns encontrados sao: falta de evidéncias, generali-
zacdo, confundir certeza com probabilidade, polarizacdo e pensamento
absoluto.
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Descastrofizar

Nessa técnica é perguntado ao paciente: “E se o que vocé teme acon-
tecer, qual serd a conseqiiéncia?”. E continuar perguntando: “E dai?.”

A medida objetiva mostra que sempre ha alternativas e consequén-
cias, suportaveis e manejaveis.

Usar fatores de ajuda

O terapeuta discute com o paciente detalhadamente as situacdes
temidas e, apds, o ajuda a analisar as medidas que podem ser tomadas
para corrigir as referidas situagoes.

Parar o pensamento

O paciente é ensinado a parar os pensamentos repetitivos, visualizando
a palavra “Pare” ou um sinal de transito aceso no vermelho.

A medida objetiva aumentar seu controle sobre pensamentos e ima-
gens.

Atualmente, o embasamento da Terapia Cognitiva (TC) foi associado
as técnicas comportamentais, compondo o que se conhece como Terapia
Comportamental Cognitiva (TCC), bastante utilizada no Brasil.
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Intervencao em crise

A CRISE

Crise, na area da saude mental, é definida como o desequilibrio pro-
vocado por um evento (acontecimento) significativo para a pessoa e que
provoca sofrimento.’

O que caracteriza a situacao de crise é o significado que é dado ao
evento. Costuma durar de quatro a seis semanas, nao sendo doenca, mas
dificuldade de manejo de situacdes de ameaca, perda ou desafio.!34>

H4a evidéncias de que as crises ndo resolvidas podem desencadear
transtornos mentais. Elas sdo divididas em evolutivas (de crescimento) e
situacionais (inesperadas).

As crises evolutivas sdao: nascimento, entrada para a escola, adoles-
céncia, entrada para a vida adulta (caracterizada pela independéncia
financeira), casamento, nascimento de filhos, meia idade, decrepitude e
morte.

As crises situacionais, entre outras, sdo: orfandade, viuvez, perda de
emprego, separac¢ao conjugal e doenca.

Durante a crise, a pessoa experimenta uma gama intensa de senti-
mentos como ansiedade, raiva, medo, angustia e revolta. Eles precisam
ser adequadamente identificados e trabalhados.

A crise pode ser vivida de forma individual ou grupal. A grupal ocorre
geralmente na familia que enquanto sistema se desorganiza durante uma
crise.
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Existem trés possibilidades para a pessoa sair de uma crise:
- nao consegue lidar adequadamente com a situa¢do e se reestru-
tura em um nivel de funcionamento menos saudavel que o anterior;

— ndo consegue lidar adequadamente com a situacao, reprime senti-
mentos, e se reestrutura no mesmo nivel de funcionamento anterior, em
pseudo-solucao;

— maneja a situacao adequadamente e se reestrutura em um nivel de
funcionamento mais saudavel que o anterior, amadurecendo.?

INTERVENCAO EM CRISE

A interven¢do em crise é considerada uma estratégia de assisténcia
breve, intensiva, focal, efetiva no enfrentamento de eventos estressantes
e de aplicacdo em tempo delimitado.

O objetivo dessa abordagem ¢é ajudar na busca de mecanismos adap-
tativos novos e uteis, de acordo com as possibilidades da pessoa, ajudan-
do no manejo de uma situa¢do que, naquele momento, ndo consegue
enfrentar sozinha.

O profissional, ao fazer uma intervencdo em crise, necessita:

— usar técnicas de comunicagao terapéutica;

— ajudar a pessoa em crise a ter percepcao clara de pensamentos e
sentimentos;

— ajudarnaavaliacdo dasituacao, auxiliando nas escolhas e recorrendo
a estratégias eficazes.’ 234>

ETAPAS QUE O ENFERMEIRO DEVE PERCORRER
EM UMA INTERVENCAO EM CRISE?

Identificacdo do evento critico
Estratégia: Pedir a pessoa que descreva o evento em detalhes.
Objetivos:

conhecer bem o evento;

identificar sua progressao ao longo do tempo;

conhecer os fatores desencadeantes;

saber quem foi afetado.
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Exploracao de sentimentos, pensamentos e comportamentos envolvidos
Estratégia: Pedir a pessoa que dé sua percepc¢ao da crise.

Objetivos:

avaliar o nivel de funcionamento perante a crise;

compreender o grau de percepc¢ao dos problemas;

identificar suas necessidades pessoais;

identificar ameacas e desafios ao longo do tempo.

Identificagdo de mecanismos de enfrentamento

Estratégia: pedir a pessoa que conte como no passado reagiu a even-
tos estressantes.

Objetivos:

— identificar se ha histéria de mecanismos de enfrentamento desa-
daptados;

- sugerir estratégias adicionais de enfrentamento.

Desenvolvimento de plano adaptado de manejo

Estratégia: pedir a pessoa que ajude a pensar em um plano para
resolver a crise.

Objetivos:

— conhecer os fatores desencadeantes;
- reforcar mecanismos de enfrentamento adaptados e saudaveis;
— ajudar a perceber as conseqiiéncias da crise e como contorna-las.

Avaliacdo de como a pessoa percebe o plano de enfrentamento

Estratégia: perguntar a pessoa se julga que o plano de enfrentamento
esta adequado e se ajuda.

Objetivos:

— oportunizar implementacao e revisao do plano;

— ajudar a perceber como generalizar estratégias de enfrentamento
e, se necessario, usa-las adequadamente em situacdes futuras.
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Técnicas comportamentais

TECNICAS COMPORTAMENTAIS

Algumas técnicas comportamentais tém sido recomendadas pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) para serem usadas em unidades
de saude.

Neste capitulo, serdo apresentadas trés técnicas observadas em uso
com bons resultados, em organiza¢des de saude mental.

Recompensa com fichas (pontos ou estrelas)’?3

O pressuposto da técnica é que a presenca de reforcos positivos tende
a mudar comportamentos disfuncionais. Nela, as fichas sdo usadas como
reforcos positivos. Toda vez que a pessoa se esforca para ter uma atitude
favoravel, tendo como referéncia o comportamento-alvo, é recompensa-
da, assim como perde pontos pelas atitudes desfavoraveis. As etapas que
o terapeuta precisa percorrer com o paciente sao:

— realizar um contrato, apés explicar detalhadamente o objetivo da
técnica;

— explicar que na presenca de uma atitude adequada, objetivando
conseguir o comportamento-alvo, receberd uma ficha e se tiver atitude
inadequada, perderad uma ficha.

O numero de fichas que sera trocado pelo prémio escolhido, como
por exemplo, ir ao cinema, é combinado previamente (25 fichas, por
exemplo).
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Exemplos de situacdo e estratégia:

a) Situacdo: Um paciente, portando transtorno alimentar, recusa-se a
comer o que foi orientado pela nutricionista, pois almeja perder peso.

b) Estratégia: Fazer o contrato no sentido de extinguir o comporta-
mento de ndo aceitar os alimentos. Toda vez que o paciente aceitar sua
dieta, nos horarios de refeicdo, recebera uma ficha. O prémio final podera
ser a ida para casa, de licenca, no final de semana, apds obter numero de
fichas estabelecido.

Dessensibilizacdo sistematica’?3

O pressuposto da técnica é que ansiedade e relaxamento muscular
sao incompativeis. Seu objetivo é diminuir comportamento de esquiva
relacionado aos estimulos especificos, geradores de ansiedade e medo. As
etapas que o terapeuta precisa percorrer com o paciente sao:

— realizar um contrato, apo6s explicacdo detalhada do objetivo da
técnica;

— ensinar a relaxar a musculatura e imaginar cenas das situa¢des que
lhe causam ansiedade e medo;

— orientar a construir uma escala, de zero a dez, sendo zero a situacao
menos causadora de ansiedade e dez a mais;

— comecar a abordagem, pedindo para imaginar a cena que causa
menos ansiedade ao mesmo tempo em que relaxa a musculatura.

O processo avanca conforme o paciente aprende a controlar a ansie-
dade e a vencer o medo, com supervisao do terapeuta.

Exemplos de situacao e estratégia:

a) Situacdo: Uma pessoa tem os seguintes medos: entrar em elevador,
passar debaixo de tunel e estar no meio de multidao.

b) Estratégia: Ensinar a relaxar a musculatura e fazer sua escala, gra-
duando ansiedades e medos. Orientar a imaginar a cena menos ansiolitica
(ex: entrar no elevado), ao mesmo tempo em que relaxa a musculatura,
permanecendo junto. A medida que a pessoa aprende a dominar uma situa-
¢do causadora de ansiedade e medo, deve ser trabalhada outra situacao.

O terapeuta precisa ensinar que a ansiedade é desagradavel, mas nao
perigosa, diminui com o tempo e que quanto mais treinar a técnica, maior
serd o progresso do tratamento. As fobias simples, sociais e o transtorno
obsessivo-compulsivo podem ser tratados em situacoes reais.
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Prevencdo de resposta’-?3

O pressuposto dessa técnica é que a exposi¢ao ao estimulo causador
de ansiedade, sem acompanhamento do comportamento disfuncional,
desaparece com o tempo ao se perceber que situa¢do temida ndo ocorre
(a ansiedade tende a diminuir até desaparecer).

A técnica objetiva a ensinar a enfrentar situacdes temidas sem o com-
portamento disfuncional. As etapas que o terapeuta precisa percorrer
com o paciente sao:

— realizar um contrato, apés explicar detalhadamente a técnica e seu
objetivo;

- explicar que o comportamento disfuncional (por vezes um ritual) é
um mecanismo para aliviar a ansiedade;

- garantir que a situacdo temida ndo acontecera (ou tem pouca pro-
babilidade de ocorrer) e que, com a pratica, o comportamento disfuncio-
nal se extingue.

Exemplos de situacdo e estratégia:

a) Situacdo: Um paciente lava vinte vezes seu prato de comida apos
uso. Ele tem medo de que o prato nao esteja limpo e transmita doenca.
(lavar o prato vinte vezes descarrega a ansiedade, sendo ritual).

b) Estratégia: Ensinar a pessoa a lavar o prato menos vezes, gradati-
vamente, e observar que o temido nao ocorre (ficar doente), até chegar a
uma Unica lavagem de prato.
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Técnicas de relaxamento

RELAXAMENTO MUSCULAR

O estado de relaxamento muscular & aquele em que os musculos
corporais estdo descontraidos ou em repouso.

Saber induzir esse estado é util em situacdes de tensdo, ansiedade e
estresse, pois ajuda a recompor o organismo e regular o ritmo das ativi-
dades.

O estado de relaxamento também propicia clima para reflexdao de va-
lores e idéias, para expressao de criatividade e inducao da introspeccao.
Para induzi-lo, medidas como respira¢do profunda, biofeedback, hipnose,
musica, meditacao e visualizacdo de imagens ajudam.’

Existem técnicas de relaxamento indicadas para:
— auxiliar nos aspectos fisicos (problemas musculares);

— ajudar nos aspectos psicoldgicos (problemas emocionais);
— causar sensacao prazerosa e de bem-estar.

As técnicas podem ser aplicadas por profissionais em qualquer pessoa
ou serem auto-aplicadas.

Estudiosos dessa area alertam que:

— a tensdao muscular é aprendida. O relaxamento muscular, de forma
analoga, também pode ser aprendido;

— sensacdes desagraddaveis podem ocorrer durante os exercicios, como
formigamento de maos e pés, que ndo sao prejudiciais e desaparecem
com o tempo;
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— o relaxamento ocorre naturalmente, havendo motivacao e interesse;

— durante os exercicios, algumas pessoas julgam perder o controle do
corpo. E preciso saber que o controle é pessoal, mesmo estando comple-
tamente relaxado.

As condi¢des auxiliares na indug¢ao do relaxamento sao:

— estar em ambiente confortavel, preferencialmente em cadeira ou
cama adequada;

— permanecer com olhos fechados;

— deixar os pensamentos fluirem.

Algumas técnicas de relaxamento sdo indicadas para unidades de
saude mental:

Técnica para pessoas deprimidas
(Obs: inclui exercicios fisicos que ajudam a liberar betaendorfina).

Tempo de duragao: cinco minutos

Periodicidade ideal: diariamente, duas vezes por dia
Local: adequado ao numero de participantes
Instrutor: profissional de saude mental

Etapas que o profissional deve percorrer com os participantes:
— pedir para ficarem em pé;
— instruir a correrem (ou caminharem vagarosamente) sem sair do lugar;

— orientar a imaginar, enquanto simulam correr, que estdao em um
local agradavel;

— descrever um local que pode ser: bosque com arvores, rios e passa-
ros, montanha com neve ou praia com sol e areia;

— estimular a perceberem a energia interna. Pode-se, por exemplo,
imaginar que se esta em uma competicao de corrida, vencendo e com
sensacdo de prazer.

Técnica para pessoas ansiosas

Tempo de dura¢do: dez minutos
Periodicidade: quando necessario
Local: calmo e que ofereca privacidade
Instrutor: profissional de saide mental
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Etapas que o profissional deve percorrer com os participantes:
— orientar a reconhecerem sinais de ansiedade: tensdo, maos frias,
sudorese e aperto no estdbmago;

— orientar a identificarem os pensamentos negativos que costumam
anteceder os estados de ansiedade;

— pedir para imaginarem uma tela grande, com a palavra “PARE" e
tentarem controlar os sentimentos ruins;

- dizer para inspirarem profundamente, tencionando os musculos e
mantendo-os assim por 15 segundos;

— pedir para expirarem pela boca, enquanto relaxam os musculos, de
uma so vez;

— solicitar que lembrem de cenas agradaveis ou tenham pensamentos
positivos;

— orientar a substituir os pensamentos que causam ansiedade pelas
cenas agradaveis ou pensamentos positivos.

O exercicio acima deve ser repetido cinco vezes.
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Reabilitacao psicossocial

CONCEITO

A Reabilitacdo psicossocial é o processo de facilitar ao individuo com
limitacoes a restauracao, no melhor nivel possivel, da autonomia do exer-
cicio de suas funcdes na comunidade.

De acordo com The Internacional Association Psychosocial Rehabilitation
Services deve-se enfatizar as partes mais sadias e a totalidade de poten-
ciais do individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte
vocacional, residencial, recreacional, educacional, ajustadas as demandas
singulares da pessoa e situacdo de modo personalizado.

Dificilmente ha contradicdo na idéia de que o trabalho é um instru-
mento de reabilitacdo, que precisa contemplar trés vértices da vida de
qualquer cidadao: casa, trabalho e lazer.'

De modo mais amplo, a reabilitacdo psicossocial tem o objetivo de
ajudar portadores de transtornos mentais com sequelas (prejuizos) a res-
gatarem um nivel de funcionamento préximo ao que tinham antes do
aparecimento do transtorno mental, recuperando habilidades perdidas,
desenvolvendo outras e conseguindo viver de modo satisfatério com boa
qualidade de vida.

OS TRES VERTICES DA VIDA DO CIDADAO

A casa

A casa (lar) é fundamental para a vida da pessoa. Saber cuidar de sua
manutencado é essencial para a independéncia e satisfacao.
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A reabilitagcdo psicossocial pode ter o objetivo de treinar aspectos re-
lacionados as atividades da vida diaria, tendo a casa como referéncia.

Algumas habilidades necessarias para desempenhar adequadamente
essas atividades sao:

— manter a casa arrumada e limpa;

— cuidar das roupas pessoais e da casa;

— fazer as compras necessarias para manutenc¢do do funcionamento
da casa;
cozinhar;
realizar pequenos consertos domésticos;
cuidar de plantas;
receber visitas;
decorar o ambiente;
pagar contas da casa (dgua, luz, telefone);
outras.

O trabalho

O trabalho (emprego ou profissdo) proporciona a independéncia
financeira e a realiza¢do pessoal.

Ter habilidade para obter e manter a atividade profissional pode ser
fundamental para a qualidade de vida.

Algumas habilidades importantes para obter e manter trabalho séo:

— saber procurar emprego pelos meios de comunicagao (jornal, inter-
net e outros);

selecionar emprego de acordo com habilidades e grau de preparo;

providenciar curriculo e material para entrevista;

marcar entrevista;

comparecer adequadamente trajado para entrevista;

saber responder as perguntas e dar informacdes solicitadas pelo
entrevistador;

— conseguir participar de treinamento de capacitacao para o trabalho;

— conseguir realizar as tarefas pertinentes a funcao;

— participar de treinamentos internos e externos que objetivem atua-
lizacao;

— participar de cursos e experiéncias que habilitem a progressao pro-
fissional.

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E DE SAUDE MENTAL NA PRATICA



O lazer

Atividades de lazer sdo essenciais para a manutencao da saude fisica
e emocional.

Através das atividades de lazer a pessoa treina habilidades, mantém
momentos prazerosos e tem a possibilidade de manter relacionamentos
sociais.

Algumas habilidades necessarias para a manutencao e satisfacdo em
atividades de lazer sao:

— conscientizar-se de sua importancia;

— selecionar atividades compativeis ao gosto e as possibilidades,
fisica, emocional e financeira;

— procurar locais onde sao realizadas as atividades selecionadas;

— comparecer para sua realizacdo de acordo com os requisitos ade-
guados (ex: roupa de banho se for nadar, traje esportivo para participar
de caminhada, roupa social se for a um restaurante fino a noite);

— tentar interagir com outras pessoas em atividades de lazer que con-
tenham socializacao (grupos de discussao, dancas, festas e de familia);

— comportar-se adequadamente de acordo com a atividade: dar risa-
das em festas e jogos esportivos e permanecer em siléncio durante apre-
sentacdo de peca teatral ou orquestra sinfonica.

OFICINAS TERAPEUTICAS E COOPERATIVAS SOCIAIS

Tanto as oficinas terapéuticas quanto as cooperativas sociais se pro-
poem a desenvolver atividades de reabilitacao psicossocial.

O Ministério da Saude definiu as oficinas terapéuticas como “ativida-
des grupais de socializagdo, expressao e inser¢ao sociais” regulamentadas
por Portaria?, e criou as cooperativas sociais, através de Lei3, visando a
integracao social dos cidadaos e insercao das pessoas em desvantagem
no mercado de trabalho, por meio do trabalho. Entre outros: deficientes
psiquicos e mentais, pacientes psiquiatricos dependentes de acompanha-
mentos permanentes e egressos dos hospitais psiquiatricos.

Para realizacdo das oficinas terapéuticas, trés espacos foram entendi-
dos como apropriados, por facilitar a comunicacao e as relagdes interpes-
soais:

De Criacdo: caracterizado por oficinas que possuem os embasamentos
da criacdo artistica e da experimentacao constante do usuario.
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De Atividades Manuais: caracterizado por oficinas que requerem
determinado grau de habilidade do usuario, que confecciona produtos
Uteis, posteriormente vendidos.

De Promocao de Interacdo: caracterizado por oficinas que objetivam
intera¢do e convivéncia entre usuarios, técnicos, familiares e a sociedade.*

O PAPEL DA FAMILIA E COMUNIDADE>

A familia e a comunidade devem ser levadas em consideracao quando
se planeja a reabilitagdo psicossocial, pois geralmente sdao os suportes do
paciente, responsaveis por grande parte das funcdes para a manutencao
da sua qualidade de vida.

A familia, diante da experiéncia de ter um de seus membros com trans-
torno mental, experimenta sentimentos como raiva, medo, impoténcia e
mesmo luto. Os aspectos abaixo devem ser analisados:

— estrutura familiar;

— atitudes da familia em relacdo ao paciente;

- clima emocional (medo, raiva, depressao, ansiedade, calma);

— suportes sociais;

— experiéncias prévias da familia com servicos de saude mental;

- compreensao familiar sobre os problemas do paciente e os planos
para sua assisténcia e suporte.

Idealmente, a comunidade deve colocar ampla gama de servicos a
disposicao do paciente e sua familia, como:

habitacao, alimentacdo e vestuario;
ajuda financeira;

saude e educacao;

outros.
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Psicoeducacao

A PSICOEDUCACAO

Os estudos mostram que pacientes submetidos as intervenc¢des psi-
cossociais mais longas tém menor numero de recaidas, intervalo maior
entre recaidas e indice significativamente menor de ndo-adesao aos tra-
tamentos do que aqueles submetidos as intervenc¢des mais curtas.

Muitas intervencdes psicoldgicas, usadas com sucesso, contém ele-
mentos educativos: ensinar a lidar com estigma, manter estilo de vida
saudavel, evitar abuso de substancias e aderir ao tratamento, medidas
gue melhoram consideravelmente o insight do paciente sobre sua condi-
cado de saude."?

Ensaios clinicos mostram a eficacia de interveng¢des psicoeducativas
como: terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacao, ensino de iden-
tificacdo de sinais prodromicos e intervencao focalizada na familia.3

A psicoeducagao é uma modalidade de intervencdo psicossocial cujo
emprego ajuda na abordagem integral do paciente, especialmente quan-
do combinada com outras modalidades de terapia.

OBJETIVOS DA INTERVENCAO

Em saude mental, a psicoeducacdao tem alguns objetivos basicos: ins-
truir paciente, familia e comunidade sobre os transtornos mentais e situa-
¢Oes correlacionadas, e dar suporte emocional.

Sua principal estratégia consiste em ensinar a manejar os problemas
através de ensino formal basico.
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Ao se aplicar a psicoeducagao observa-se que:

- o transtorno mental é legitimado através do conhecimento e com-
preensdo de sua base bioldgica;

— a cooperacao dos familiares do paciente aumenta;

— afamilia torna-se mais habil em monitorar sintomas, evitando recai-
das e internacoes;

— as emogdes negativas de familiares e comunidade diminuem?.

O WORKSHOP

O workshop em saude mental consiste em um curso intensivo sobre
um tema relacionado aos transtornos mentais. Deve ser transmitido du-
rante o tratamento do paciente e oferecido de forma individual ou gru-
pal, que normalmente inclui familias.

Para sua realizacao é recomendado uso de técnicas orais, como uma pa-
lestra, e recursos didaticos informativos como apostilas, folhetos e livros.

O ideal é que o evento dure o dia todo, seja agendado com antecedén-
cia, tenha programa formal e entrega prévia de convites aos familiares.

Durante sua realizacao, os profissionais devem estimular a participa-
¢do de todos os envolvidos e, se possivel, realizar uma confraternizacao,
como almoco ou lanche.’

UM PROGRAMA DE PSICOEDUCA(;I:\O3'4
Um programa psicoeducacional deve conter aspectos como:

— informacao sobre indices de recorréncia dos transtornos mentais e
o fato de os mesmos ainda ndo terem cura;

fatores desencadeantes e treinamento para identificacao;

informacao sobre psicofarmacos: uso e efeitos colaterais;

deteccdo e manejo precoce de sintomas;

necessidade de o paciente e familia terem um “plano de emergén-
cia” para situagoes criticas;

riscos associados ao uso de drogas ilicitas e legais;

importancia de manter rotinas e habitos saudaveis de vida;

gerenciamento de estresse;

informacao clara e objetiva sobre gravidez em portadoras de trans-
tornos mentais e riscos associados;
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- enfrentamento do estigma e da discriminacdo relacionados aos
transtornos mentais.?

Evidencia-se que a psicoeducacao fornece um enfoque tedrico e pratico
para compreender e lidar com o transtorno mental e conseqiiéncias no
contexto do modelo médico. O paciente passa a compreender a complexa
relacdo entre sintomas, personalidade, ambiente, relacdes pessoais e efei-
tos colaterais de medicacdes, o que o habilita a tornar-se responsavel,
mas nao culpado pelo transtorno mental, passando a colaborar mais no
tratamento. A interven¢dao é um potente instrumento para melhorar os
problemas de saude e prognésticos, auxiliando a gerenciar sentimentos
de desespero, medo, baixa auto-estima e estigma.’?34

Pesquisadores da saude mental concordam sobre a necessidade
urgente em treinar profissionais da saide mental que atuam na pratica
em técnicas de comunicacao e psicoeducagao.
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Grupos de pacientes

GRUPOS

@ que justifica a necessidade de o enfermeiro entender o mecanismo
de trabalhos com grupos de pacientes é o fato de a assisténcia de enfer-
magem, em diversas oportunidades, ser oferecida em grupos.

Essa modalidade de trabalho come¢ou com portadores de tuberculose,
apresentando resultados favoraveis, sendo que, posteriormente, foi in-
corporada a saude mental."234

Durante a Il Guerra Mundial houve marcante evolucdao nas técnicas
grupais com portadores de transtornos mentais, que se mostraram vanta-
josas por atenderem numero maior de pessoas, adaptando os métodos de
tratamentos ja conhecidos.

Grupo de pacientes pode ser definido como um sistema identificavel
composto por trés ou mais pessoas que se propdem a realizar determina-
das tarefas para atingir um objetivo comum, com seus membros partici-
pando.

O sistema grupal necessita manter o equilibrio, pois o comportamen-
to de qualquer um dos seus elementos afeta, e é afetado, a conduta dos
demais. Deve ser percebido sob a perspectiva holistica, ndo como soma de
interagdes individuais.

Para que funcione efetivamente, deve ter normas e regras, sendo as
mais significativas as elaboradas pelo préprio grupo, com a finalidade de
direcionar os comportamentos dos membros que, por sua vez, modificam
os seus para adaptarem-se a singularidade do grupo.
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Cada grupo possui uma identidade Unica, embora compartilhe muito
em comum com os demais. Cada componente do grupo desempenha um
papel ou mais. Papel é o comportamento desempenhado pela pessoa
durante o trabalho grupal, determinado por sua personalidade e neces-
sidades do grupo. O individuo pode assumir papéis distintos em grupos e
momentos distintos.

Recomenda-se que o grupo tenha de trés a vinte pessoas para que fun-
cione bem, preenchendo os papéis requeridos para atingir o objetivo.

Os grupos de pacientes nas unidades de saude mental podem ter, entre
outras, finalidades de educacao, socializacdo, recreacao e terapia."?34

MODALIDADES DE GRUPO

Socializacdo'?

Os grupos de socializacdo tém o objetivo de fazer com que as pes-
soas mantenham interesse pelo ambiente e contato social. Alguns exem-
plos de atividades sao:

discussao de problemas atuais;

leitura de poesias;

costura ou artesanato;

passeios externos as unidades de saude (parques, zooldgicos,
shopings centers, cinemas ou museus).

Sugestées para o planejamento de um grupo de socializagdo:

— manter um plano flexivel que permita abordagem e alteracao
espontaneas;

— manter nivel pratico com limites possiveis de realiza¢oes;

— encorajar todos os membros do grupo a participarem do planeja-
mento;

— realizar atividades que a maioria dos membros do grupo sao capazes
de realizar;

- evitar a monotonia, variando o foco de atividades;

— manter consisténcia no tom emocional dos encontros, de modo que
as expectativas dos participantes do grupo sejam atendidas.

Terapéutico’?3

O grupo terapéutico tem os objetivos de ajudar o paciente a alterar
padrées de comportamentos disfuncionais e desenvolver meios eficazes
de lidar com problemas emocionais.
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Nessa modalidade de grupo sempre ha um lider, profissional especial-
mente preparado, que trabalha para desenvolver, entre outros aspectos,
sentimentos de confianca entre seus membros. Recomenda-se que nao
seja critico, ndo julgue os comportamentos e conduza o préprio grupo
para apontar e corrigir comportamentos disfuncionais. Ele precisa encora-
jar a participacao de todos e mostrar aceitacao e respeito por cada um.

O grupo terapéutico apresenta fases que costumam ser:

Pré-filiacdo e conhecimento: seus membros enfrentam o dilema da
abordagem-evitamento. Eles tém vontade e receio de se conhecerem. O
receio aparece por temerem os riscos que o envolvimento traz.

Experiéncia de conflito intra-grupo: seus membros estdo no processo
de estabelecimento de posi¢des e tentativa de conquistar controle e po-
der dentro do grupo.

De intimidade ou diferenciacdo: seus membros conseguem comparti-
Ihar apropriadamente sentimentos e preocupacdes acerca de problemas
emocionais e tém o senso de pertencerem ao grupo. A coesao grupal en-
contra-se no ponto maximo.

Conclusao: o lider do grupo ajuda os membros a integrarem o que
aprenderam sobre eles mesmos e perceberem as altera¢cdes que precisam
fazer em seus comportamentos.

As fases do trabalho de grupos se sobrepdem. A primeira e a ultima
fase ocorrem em todos os grupos.

Operativo®

O grupo operativo, criado por Pichon Riviére, é usado em unidades de
saude, area da educacdo e no preparo de pessoas para desempenharem
suas fun¢des nas organizac¢des. O autor teve formacao psicanalitica orto-
doxa, mas, posteriormente, propds uma abordagem social mais ampla.

Pichon Riviére conceituou doenca mental como a tentativa falida de
adaptacdo da pessoa ao meio ambiente, capaz de ser explicada e com-
preendida.

Teorizou que a saude mental pode ser medida pela qualidade do com-
portamento social da pessoa e obtida por um processo de aprendizagem
da realidade: através de manejos, confrontos e solucdo integradora de
conflitos.

Criou a técnica do grupo operativo, onde todos os componentes de-
sempenham papéis especificos e realizam uma tarefa conjunta cujo prin-
cipal objetivo é trabalhar a ansiedade grupal.
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Psicodrama’-®

O psicodrama é uma abordagem terapéutica grupal criada por Jacob
Levy Moreno, com objetivo de oferecer aos participantes oportunidades
de expressarem sentimentos e conflitos vinculados ao relacionamento
interpessoal.

O coordenador é um terapeuta formalmente preparado que normal-
mente usa um palco e uma platéia, constituida dos pacientes e membros
da equipe de tratamento, para realizar o psicodrama.

O terapeuta encena uma situac¢ao, ap6s identificacdo de um problema
interpessoal que sera trabalhado pelo grupo, com os participantes assu-
mindo papéis sobre os quais recebem instru¢des. Varias técnicas podem
ser usadas durante o psicodrama.
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A crianca

CONCEITO

A infancia ¢ o periodo da vida que vai do nascimento até 11 anos,
11 meses e 29 dias de idade, com importantes desenvolvimentos, fisico,
emocional, social e espiritual, de acordo com a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS).

A presenca de eventos traumaticos e o aparecimento de transtornos
mentais, nessa fase, sdo bastante preocupantes porque podem ocasionar
problemas no futuro.

No caso de traumas, os fatores determinantes, o grau em que a inte-
gridade foi atingida, a ameaca representada e os sistemas de apoio fami-
liar e social sdo importantes.

Sempre que a equipe de saude mental atender uma crianca com pro-
blema emocional e/ou transtorno mental precisa incluir a familia no pla-
nejamento e execucao do tratamento.’234>

DESENVOLVIMENTO DA PERSONALIDADE

Personalidade pode ser conceituada como a soma das qualidades fisi-
cas e mentais de uma pessoa em interacdo com o meio ambiente.

Pode ser definida, de modo mais amplo, como a soma dos padrdes dos
comportamentos dos potenciais e manifestos, determinados pela heredi-
tariedade e relacionada as principais areas em que se organiza: cognitiva
(inteligéncia), conativa (carater) e somatica (constituicdo).®
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Alguns tedricos, como S. Freud, E. Erikson, H. Sullivan e J. Piaget,
explicaram o desenvolvimento emocional e cognitivo da personalidade
humana.’

Freud salientou a importancia das experiéncias na infancia e seus efei-
tos na vida adulta, relacionou os estagios do desenvolvimento a determi-
nadas areas do corpo, como a boca, o anus e os genitais, e criou o modelo
“psicossexual” da estrutura da personalidade.’

Erikson propds o desenvolvimento da personalidade como continuo,
com varios estagios, com a pessoa cumprindo tarefas e vencendo desafios.’

Sullivan, na sua teoria interpessoal, defendeu que o desenvolvimento
sadio da personalidade humana depende do bom relacionamento com
pessoas significativas, comecando pela mae e familiares préximos, e con-
tinuando com professores, amigos, cOnjuge e outros.’

Piaget destacou a importancia do desenvolvimento cognitivo. Explicou
gue as criancas pensam, recordam e solucionam os problemas, em seus
diferentes estagios, de modo diferente.’

De acordo com o pensamento de varios estudiosos do assunto, o ser
humano, de modo geral, percorre as seguintes etapas do nascimento até
a vida adulta:

pré-infancia (primeiro ano e meio de vida);

primeira infancia (de um ano e meio até trés anos);

segunda infancia (trés a seis anos);

laténcia (seis a doze anos);

puberdade ou adolescéncia (de doze a dezoito anos).

HABILIDADES PARA SER UM ADULTO SAUDAVEL

Para ser um adulto saudavel e competente, a pessoa necessita apren-
der a dominar habilidades como: ’

— estabelecer intimidade e manter relacionamentos de confianca;
— manejar a separacao e tomar decisdes independentes;

— negociar decisdes conjuntas e conflitos interpessoais;

— manejar frustracdes e eventos desfavoraveis;

— celebrar bons sentimentos e experiéncias de prazer;

— saber aguardar gratificacao;
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— usufruir jogos e momentos de relaxamento;

— concretizar alguns processos (cognitivos) através das palavras, sim-
bolos e imagens;

— estabelecer sensos de adaptacao, direcao e proposito.

TRANSTORNOS MENTAIS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA8?

Retardo mental

Caracterizado pelo funcionamento intelectual (Ql) abaixo da média
esperada para a idade (70 ou menos).

No retardo mental leve, a crianca apresenta QI entre 70 e 55. No mo-
derado, entre 55 e 40. No profundo, entre 40 e 25. Finalmente, no severo,
abaixo de 25.

O funcionamento intelectual limitrofe é a faixa de QI entre 70 a 90.

Transtornos de aprendizagem

Caracterizados por resultados abaixo do esperado na aprendizagem,
considera-se aspectos como idade cronoldgica, inteligéncia e educacao
recebidas, os quais sao detectados na escola, durante a realizacao de ati-
vidades de leitura, escrita e matematica.

Transtornos de habilidades motoras

Caracterizados pelo desempenho motor abaixo do esperado, con-
siderados aspectos como idade cronoldgica, inteligéncia e educacgao
recebida.

Transtornos invasivos do desenvolvimento (transtornos autistas)

Caracterizados pelo comprometimento em diversos aspectos rela-
cionados ao desenvolvimento e marcos normais, como interacao social,
comunica¢do e padrdes de comportamentos restritos, repetitivos e este-
reotipados.

Transtornos de alimentacdo na inféncia

Caracterizados por comportamentos peculiares, envolvendo o ato de
comer:
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Pica: ingestdo de substancias estranhas que ndo tem a finalidade de
nutricao.

Ruminacdo: ato de ruminar e regurgitar alimentos.

Transtorno alimentar: fracasso em comer adequadamente.

Transtorno de tique (Sindrome de Tourette)

Caracterizado por quadro composto por movimentos e/ou sons in-
voluntarios, subitos, rapidos, recorrentes, nao ritmicos e estereotipados
(tiques).

O quadro no qual ha associacdo de tiques, motores e vocais, por no
minimo um ano, recebe o nome de Sindrome de Tourette.

Transtornos de comunicacdo

Caracterizados por dificuldades em dominar a linguagem e/ou arti-
cular a fala.

Transtornos na eliminacgéo fisioldgica

Caracterizados por modos inadequados de realizar as eliminagdes
fisiolégicas. Podem ser:

Encoprese: evacuacao repetida em locais improéprios, apos os quatro
anos de idade.

Enurese: esvaziamento da bexiga nas roupas e/ou cama, apds o0s cinco
anos de idade.

Transtorno da ansiedade da separacao

Caracterizado por ansiedade excessiva quando precisa sair de casa
(lar) ou separar-se de pessoas de apego.

Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atencdo (TDAH)

Caracterizado por desempenho inadequado nos mecanismos que
regulam a atencado, a reflexibilidade e a atividade. Apresenta sintomas
de desatencao, impulsividade e hiperatividade (sintomas cardinais do
TDAH).

Além dos transtornos apresentados anteriormente, a crianca e o ado-
lescente podem ter os mesmos transtornos do adulto como: do Humor
(depressao e mania), do Pensamento (esquizofrenias) e da Ansiedade.
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O AMBIENTE TERAPEUTICO2345

A unidade de saude mental que proporciona assisténcia para crianca
e adolescente com transtorno mental precisa criar um ambiente terapéu-
tico especifico.

Deve-se considerar as fases que a crianga ou adolescente percorrem
sendo percebido como ser em desenvolvimento e ndo mini-adulto.

O ambiente precisa manter:

— presenca de uma pessoa significativa;
— sensacao de seguranca e intimidade;

- condi¢do de atendimento das necessidades das faixas etarias, en-
volvidas;

— atividades que estimulem o desenvolvimento;
— familia participante do tratamento;

— intervenc¢des, individuais ou grupais, e recursos como biblioteca,
arte-terapia, jogos, narracao de histérias e encenacao de pecas;

— equipe de trabalho com afinidade e conhecimento relacionado a
faixa etéria.

ATIVIDADES E ESPACOS QUE PODEM SER OFERECIDOS"2:3:45

Jogos infantis e brincadeiras: de acordo com idade e condi¢des dos
participantes, individuais ou grupais. O objetivo é proporcionar prazer,
estimular a curiosidade e manter climas de confianca e intimidade.

Arte-terapia: com atividades como desenhar e esculpir. O objetivo é
ajudar a expressar emocdes e compartilhar experiéncias.

Biblioteca: com livros agradaveis que ajudem na identificacdo com
personagens positivos e retratem situacdes de vida.

Narrativa de historias por contadores: com histérias contadas por ou-
tras pessoas. O objetivo é aliviar o sofrimento e ensinar habilidades para
enfrentar problemas.

Narrativa de histdrias pelas proprias criancas: com histérias contadas
pelas proéprias criancas. O objetivo é aliviar o sofrimento e ensinar habili-
dades para enfrentar problemas.
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Encenacao de papéis: representacdo de papéis pelas criancas, junto
com outras. O objetivo é trabalhar comportamentos.

TRATAMENTOS

Bioldgicos™

Praticamente todos os psicofarmacos usados no adulto sdo adaptaveis
ao tratamento da crianca.

No entanto, ha aspectos que precisam ser considerados quando se
utiliza a psicofarmacoterapia nessa faixa: a maturacao do sistema nervoso
central, considerando idade, jeito de sentir, entender e expressar, que é
diferente do adulto e, finalmente, as experiéncias acumuladas ao longo
da vida.

Psicoterapias

Algumas psicoterapias s@ao recomendadas no tratamento da crianca.
Precisam ser realizadas em atmosfera livre, ndo ameacadora, objetivando
que compreenda seu comportamento, esclarecendo situagdes e possibili-
tando o desenvolvimento.?

As terapias com jogos ajudam a criar clima ludico, que possibilita
expressar e trabalhar sentimentos.

Reabilitacdo psicossocial

Atividades relacionadas a reabilitacdo psicossocial sao aplicaveis as
criancgas.

Psicoeducagao

A psicoeducacao é estratégia util tanto para a crianca quanto para a
familia.

Grupos de ajuda

Existem grupos de ajuda que objetivam dar suporte aos pais e fami-
liares.
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DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 2345

ASPECTO/SITUACAO ACOES

Atividades da vida diaria — Estimular, supervisionar e realizar, de acordo
com a necessidade e capacidade de cada crianca.

Necessidades de seguranca | — Oferecer apoio, seguranca, valorizacdo da

e auto-imagem positiva auto-imagem e da auto-estima.

— Oferecer tarefas, brincadeiras e jogos através
dos quais as habilidades sejam destacadas de
modo positivo.

Recreacao - Oferecer atividades de recreacdo, de acordo
com idades, preferéncias e habilidades.

Presenca de comportamen- | — Oferecer possibilidades de correcdo de com-

tos disfuncionais portamentos disfuncionais através de técnicas

educativas e comportamentais.
— Colocar limites quando necessario.

Necessidade de carinho e | — Oferecer carinhos com toques fisicos, abracos
atencao e beijos, quando pertinentes, e bem aceitos pela

crianca.
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O adolescente

CONCEITO

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
correspondendo a faixa etdria dos 12 aos 19 anos de idade.

Nos servicos de saude mental do Brasil, os adolescentes tém sido as-
sistidos juntos com as criangas. Os transtornos referentes a essa faixa sao
classificados juntamente com os da infancia.’

A literatura de enfermagem recomenda que o enfermeiro psiquiatri-
co e de saude mental aborde o adolescente, visualizando seu movimento
em rela¢do a vida adulta.

Seus aspectos fisicos, emocionais, sociais, espirituais e sua adaptacao
junto a familia, escola e grupo social devem ser observados.

Estudos atuais mostram que essa etapa de vida ndo é necessariamente
um periodo de conflitos e rebeldias.?3#4

TAREFAS PARA ATINGIR A VIDA ADULTA: 5

— conquistar relagdes novas e maduras com companheiros de ambos
os sexos e mesma faixa etaria;
conquistar papel social correspondente ao seu sexo;
aceitar conformacao fisica e uso do corpo;
obter independéncia emocional em relacdo aos pais e outros adultos;
preparar-se para a vida a dois e familiar;
preparar-se para exercer uma profissao;
adquirir um conjunto de valores e de um sistema ético adequado
para nortear comportamentos.
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TEORIAS SOBRE A ADOLESCENCIA3

Existem teorias que explicam as ocorréncias da adolescéncia, sendo
elas: bioldgicas, psicossociais, culturais, psicanaliticas e cognitivas.

As biolégicas mostram o organismo em amadurecimento, entrando
na fase de reproducao e ocorrendo mudancas hormonais e somaticas.

As psicossociais (Erikson e Sullivan) salientam a influéncia dos fatores
sociais sobre os processos evolutivos, a tentativa de estabelecimento de
identidade e busca de relacionamentos intimos.

A teoria psicanalitica (Freud) enfatiza o despertar do interesse sexual.
Esse periodo é caracterizado por mudancas bioldgicas, reorganiza¢ao da
personalidade e ajustamento a condicao fisica nova.

A teoria cognitiva (Piaget) destaca a aquisicao do pensamento formal,
que passa do concreto e comeca a usar simbolos e abstracdes, o que capa-
cita a trabalhar melhor as idéias e tirar conclusdes.

As teorias culturais destacam alguns aspectos:

- existe variacdo nas manifestacdes da adolescéncia nas diferentes
culturas, embora seja fendbmeno comum a todas;

— arebeldia do adolescente nao tem base biolégica, é culturalmente
determinada;

— o0 adolescente tem necessidade de reagir as expectativas sociais;
— esse periodo costuma ser mais estressante em culturas mais complexas.

PROCESSOS DA ADOLESCENCIA234

Preocupacao com a imagem corporal

Devido as intensas mudancas corporais da fase, aparece a preocupa-
¢do do adolescente em comparar seu corpo com os iguais € manter padrao
de igualdade.

Quanto maior a diferenca percebida em relacdo aos companheiros da
faixa etaria, maior a ansiedade.

As vezes, sente vergonha e preocupacio exagerada.

Busca da identidade

Para firmar sua identidade, o adolescente passa por momentos de
tensdo, usa mecanismos de defesa que foram Uteis na infancia e testa
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mecanismos alternativos. Quando estabelece novos relacionamentos,
principalmente com o sexo oposto, o adolescente vive uma intensa etapa
exploratéria, experimenta papéis novos e faz um movimento em relacao
a individuagdo e a autonomia. Esse processo pode ser acompanhado de
sensacao de solidao e de confusao.

Busca da independéncia

A busca da independéncia tem momentos de ambivaléncia. As vezes,
o adolescente quer ceder a dependéncia. Esse processo costuma ser carac-
terizado por comportamentos inconsistentes.

Busca do papel social

A procura do papel social inclui: escolha da profissao, necessidade de
desenvolver novas habilidades e aparecimento de novos interesses. Nesta
etapa, a pessoa prepara-se para deixar a familia de origem e constituir
outra, escolhendo o companheiro.

Comportamento sexual

O adolescente tem duvidas em relacao a vida sexual, embora negue o
fato. Usa intensamente a fantasia para alivio da curiosidade e da tensao,
podendo sentir vergonha e culpa. Procura corresponder as expectativas
do grupo etario em relacdo ao namoro e a pratica sexual.

A familia

Conhecer a familia do adolescente é fundamental para o enfermeiro
entendé-lo No entanto, é importante que dé prioridade para suas neces-
sidades e ndo de sua familia.

Quando procurado pela familia deve fazer os seguintes questiona-
mentos:

O que preocupa a familia no adolescente?

Quando os problemas comecaram?

Que mudancas foram percebidas?

Onde os problemas foram percebidos: em casa ou na escola?

O que piora e melhora o comportamento?

— Como esses problemas afetaram o relacionamento do adolescente
com pais, irmaos, colegas e professores?

— Que altera¢des houve no desempenho do adolescente na escola?
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ADOLESCENTE EM RISCO?34

O adolescente estd exposto a riscos fisicos, emocionais e ambientais,
sendo os principais:

Alimentacao e peso

Transtornos alimentares como anorexia, bulimia e comer compulsivo
costumam comecar na adolescéncia. Alguns sinais que indicam predis-
posicao: preocupacao excessiva com comida e dieta e uso inadequado e
exagerado de exercicios fisicos.

Comportamento violento (agressividade fisica)

A agressividade € um impulso humano normal. Precisa ser canalizada
construtivamente e descarregada através de atividades esportivas e tare-
fas que exijam forca fisica.

O adolescente que exibe agressividade anormal pode ter modelo de
identificacdo negativo, ou frustracdes marcantes, que precisam ser iden-
tificadas.

Divdrcio dos pais

O divoércio dos pais costuma ser uma crise na vida do adolescente. Sua
reacao vai depender da idade e grau de compreensao. Ele pode sentir
depressao, raiva, ansiedade, identificar um dos pais como vitima e apre-
sentar pessimismo em relacdo a relacionamentos intimos futuros.

Fuga de casa

O adolescente pode fugir de casa, em virtude da violéncia do meio,
condicdes de pobreza e por pertencer a familia constantemente disfun-
cional.

Gravidez

A gravidez, quando ocorre em adolescente casada ou solteira, é preo-
cupante por ser um risco a sua saude.

Em nossos dias, a gravidez na adolescéncia decorre principalmente
das experiéncias de exploracdo da sexualidade. As vezes, é uma tentativa
de forcar a familia a concordar com um relacionamento ou desejo inapro-
priado de ter um bebé, por ndo entender a responsabilidade de criar uma
crianga. Nessa situacdo, pode tornar-se o “bode expiatério” da familia.
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A resolucdo da gravidez da adolescente envolve decisdes dificeis,
todas desencadeadoras de crises: aborto, colocacao da crianca em lar ado-
tivo ou casamento.

Uma situacdo comum, em nossos dias, é a adolescente assumir o filho
com ajuda dos pais. Mesmo essa medida traz prejuizos, pois atrapalha
estudo, diminui chances de empregos, prejudica relacionamentos e forca
a entrada para a vida adulta.

Transtorno de conduta

O transtorno de conduta na adolescéncia € um quadro psiquiatrico
que necessita de intervencdo médica. E caracterizado por comportamen-
tos que violam direitos basicos e regras sociais. Entre outros aspectos, ha
atos como crueldade, mentira, falta a escola, depredacao de patrimonio e
luta corporal. Os casos mais sérios costumam evoluir para envolvimentos
com drogas, roubo e furto.

As vezes, a pessoa recebe indevidamente o diagnéstico de portador
de transtorno de conduta, uma vez que seu comportamento decorre de
dinamica familiar alterada: filhos ditando regras e pais permissivos.

Uso e abuso de drogas

O uso e o abuso de drogas pelo adolescente é um assunto bastante
sério, pois o afeta em uma fase de crescimento e aprendizado. Pode tor-
nar-se problema prematuramente crénico, além dos problemas clinicos,
psiquicos e sociais que provocam.

Os motivos mais comuns para o uso de drogas s3o:

— expressao de rebeldia com apoio do grupo de iguais;
— curiosidade;
— esforcos para conciliar os sentimentos de vulnerabilidade e vazio.

O alcool é uma das substancias mais abusadas pelo adolescente e esta
associado as causas mais frequentes de mortalidade como: acidentes,
homicidios e suicidios. O tabaco e outras drogas também costumam ser
usados.

Suicidio
O suicidio € uma importante causa de morte na faixa etaria dos 15 aos
24 anos, sendo comum que se recorra a armas de fogo, superdosagem de
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droga, enforcamento, precipitacdo de alturas e uso do monéxido de car-
bono. Os homens costumam ser mais efetivos na consecucao do suicidio,
enquanto as mulheres tentam mais.

Os principais transtornos psiquiatricos relacionados ao suicidio sao
os transtornos afetivos bipolares, particularmente a fase da depressao,
transtornos de conduta e tragos de personalidade.

Os fatores que costumam estar relacionados ao suicidio sao:

perda ou falta de um relacionamento importante;
isolamento social;
desempenho escolar;

perturbacdo da amizade ou alianca romantica;

abuso de substancias, principalmente como forma de chamar a
atencao sobre si;

— dindmica familiar conturbada.

O adolescente que esta pensando em cometer suicidio costuma dar
indicios de suas intencdes, abordando temas relacionados a morte, ex-
pressando idéias suicidas ou doando seus pertences.

Recomenda-se que se explorem as seguintes areas quando se trabalha
com adolescente com risco de suicidio:

— seriedade da tentativa;

- estado mental;

- extensdo do estresse ambiental, especialmente de problemas fami-
liares;

- ambiente social mais amplo e sistema de apoio como: familia, ami-
gos, escola e trabalho;

— probabilidadedenovastentativasdesuicidio, principalmentequando
as condi¢oes desencadeadoras continuam.

Por se tratar de uma situacao extremamente complexa, o suicidio re-
quer, se possivel, abordagem de equipe multidisciplinar, mas o enfermeiro
deve:

— ajudar a explorar os sentimentos do adolescente e suas razdes;

— oferecer oportunidades para desenvolver senso de valor, de perten-
cer a um grupo, de dominio, de auto-estima, de seguranca e conforto.

Medidas preventivas importantes devem ser tomadas em relacdao a
comunidade e familia, orientando sobre a prevencao do comportamento
suicida e sinais de alerta.
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No caso da consumacao do suicidio, deve-se trabalhar o processo do
luto nos envolvidos e dar atencdo aos membros da familia e comunidade
que podem tentar imitar o ato.

A ABORDAGEM PELO ENFERMEIRO

As atuais politicas de saude mental destacam a importancia da pro-
moc¢ado e prevencao em saude. Esse fato coloca em relevo a atua¢do do
enfermeiro psiquiatrico e de salde mental.

Em nosso meio, ndo ha muitas experiéncias relatadas pelos enfer-
meiros em assistir adolescentes, principalmente quando envolvidos em
maiores situacdes de riscos.

A criacao de aliancas terapéuticas e vinculos é aspecto fundamental
para a abordagem eficaz do adolescente.

O encaminhamento para o psiquiatra ou outros profissionais, quando
esta em situagao de risco, é indispensavel.

O enfermeiro psiquiatrico e de satde mental precisa compreender a
diferenca entre a necessidade da pessoa explorar construtivamente seu
meio ambiente e relacdes, através de experiéncias positivas, e o risco em
engajar-se em atividades perigosas.

Existem evidéncias que mostram quando um adolescente esta envol-
vido em problemas: 3
Em casa: atuacao e segredos.

Na escola: faltas injustificadas, notas baixas e comportamento pertur-
bador.

Comportamento anti-social: delinqiéncia e problemas com a lei.

Saude: doenca croénica ou deficiéncias.

Humor: depressao, ansiedade ou hostilidade.

Funcionais: problemas alimentares, sono ou queixas psicossomaticas.

Aparéncia: ma higiene e desconsideracao pelo vestuario.

Sexuais: promiscuidade, gravidez e abuso sexual.

Abuso de substancias: uso regular ou grandes quantidades.

Grupo de iguais: falta de amigos ou amigos anti-sociais.

Ao se fazer avaliacdes fisica, comportamental e social do adolescente
é preciso considerar: °

— aparéncia;

— crescimento e desenvolvimento;
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- estado biolégico: doencas, acidentes e deficiéncias;
— estado emocional: relacionamento, afeto e estado mental;
- bagagem cultural, religiosa e socioecon6émica;
— capacidade para executar atividades da vida diaria;
- padroes de enfrentamento: defesas, atuacao ou retraimento;
— padrdes de interacdo com familia, grupo de iguais e sociedade;
- comportamento sexual: grau de conhecimento, natureza, freqiéncia,
preferéncias e/ou conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis;
— uso de alcool e de outras drogas;
percepc¢ao da saude;
metas de saude;
ambiente fisico, emocional e ecolégico;

recursos humanos e materiais disponiveis: amigos, envolvimento na
escola e comunidade.

TRATAMENTOS

Bioldgicos
Praticamente todos os psicofarmacos usados em adulto sao adequa-
dos ao tratamento do adolescente.

Devem ser considerados aspectos como a matura¢do do sistema ner-
voso central, de acordo com faixa etdria, uma vez que o modo de sentir,
entender e expressar é diferente da crianca e do adulto e, finalmente,
suas experiéncias acumuladas ao longo da vida.”

Psicoterapias’?

Psicoterapias costumam ser Uteis para essa faixa etaria. O adolescente
pode reagir ao terapeuta da mesma forma que reage a outras figuras que
identifica como autoridade. Nao se recomenda que o terapeuta assuma o
papel de amigo, mas de ego auxiliar, ndo critico, ajudando a pensar.

As terapias de grupo, usando companheiros da mesma faixa etaria,
podem ser Uteis.

Psicoeducacao

A Psicoeducacdo é uma estratégia Util tanto para o adolescente quanto
para sua familia, abordando os transtornos ou situacdes complicadas, tra-
tamento, abordagem e manejo.
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Reabilitacdo psicossocial

Varias atividades de Reabilitacao psicossocial sdo aplicaveis aos ado-

lescentes.

Grupos de ajuda

Objetivam dar suporte aos pais e familiares.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?234

ASPECTO/SITUACAO

ACOES

Preocupacao
com o corpo

exagerada

— Orientar sobre as mudancas corporais préprias
da idade.

Busca da identidade com
sentimentos de confusdo e
medo

— Ajudar na compreensao e expressao dos senti-
mentos, esclarecer o processo de busca de iden-
tidade caracteristico da fase e ajudar a encontrar
mecanismos apropriados de defesa.

Busca da independéncia
alternada com momentos
de ambivaléncia

— Estimular a independéncia, mas alertando e
orientando para as situa¢des de risco.

Busca do papel social com
momentos de duvidas e
incertezas

— Ajudar a pensar nas opcdes profissionais, de
vida e na importancia das escolhas.

Dificuldade em assumir o
comportamento sexual

— Orientar sobre aspectos relacionados ao sexo,
como transformagdes do corpo, sexualidade, uso
de contraceptivos, risco de engravidar e de ad-
quirir doencgas sexualmente transmissiveis.

— Abordar a sexualidade saudavel, discutindo
crencgas e preconceitos.

Disturbios na area da ali-
mentacdo e peso, principal-
mente com indicios de ha-
ver transtornos alimentares

— Encaminhar para avaliacdo em unidade de
salde especializada, uma vez que diagnostico e
tratamento precoces sdao fundamentais.

Comportamento violento
ou agressividade fisica

— Mostrar a necessidade de controle e responsa-
bilidade do comportamento.

— Orientar familiares.

— Encaminhar para tratamento especializado em
caso de agressividade exagerada.

Nao aceitacdo do divércio
dos pais

— Realizar intervencao em crise.
— Em casos mais graves, encaminhar para atendi-
mento psicoldégico ou médico.
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Fuga de casa

— Encaminhar para o Servi¢o Social quando o
problema é de origem social como situacdes de
pobreza e violéncia.

- Fornecer suporte e orienta¢des, tanto para
adolescente quanto para a familia, em casos de
familia disfuncional.

— Encaminhar para atendimento especializado,
em casos que a dindmica familiar é complexa e
exige maior preparo profissional.

Gravidez

— Dar suporte a adolescente, conscientizando a
familia, o companheiro e outros profissionais de
saude envolvidos no atendimento a fazerem o
mesmo, se possivel, em um trabalho conjunto.

— Ajudar a clarear junto aos envolvidos as possi-
bilidades que existem para resolver a situacao.
A decisao a ser tomada deve envolver a adoles-
cente.

- Encaminhar a gestante para acompanhamento
pré-natal.

Transtorno de conduta

— Esclarecer aos familiares o conceito de trans-
torno de conduta.

— Orientar escola e familia sobre a importancia
de colocacdo de limites em casos de comporta-
mentos nessa linha.

— Encaminhar para tratamento especializado.

Uso e abuso de drogas

— Explorar os motivos do uso da droga e orientar
sobre os prejuizos.

— Encaminhar para tratamento especializado
quando a situacado ja se caracteriza como abuso.

Ideacdo suicida

— Atender em equipe multidisciplinar, quando
possivel, devido a complexidade do problema.

— Abordar o adolescente, procurando entender
o porqué da ideacao.

— Ajudar na expressao de sentimentos.

— Mostrar alternativas a essa solucao.

— Orientar familiares, escola e comunidade
quanto a abordagem e sinais que antecedem ao
suicidio.

Suicidio consumado

— Trabalhar o processo do luto nos envolvidos.

— Dar atencdo aos membros da familia e a co-
munidade, pois pode haver quem tente imitar
o suicida.
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O idoso

CONCEITO

O idoso é a pessoa com 65 anos de idade, ou mais, de acordo com o
gue define a Organizacdao Mundial da Saude (OMS). O aumento da expec-
tativa de vida dessa faixa etaria da populacdo tem levado os estudiosos
da area e formuladores de politicas publicas a se dedicarem mais a ques-
ta0.1:234

A gerontologia é o campo de estudos que investiga os fendbmenos
fisiolégicos, psicolégicos e sociais relacionados ao envelhecimento do ser
humano, enquanto a geriatria € o ramo da medicina que estuda, previne
e trata doencas e incapacidades do idoso.

O ENVELHECIMENTO NORMAL

As alteracdes esperadas no processo de envelhecer sao: perdas da
elasticidade da pele, da funcao e estrutura organica, enfraquecimento do
sistema imunolégico, diminuicdes na massa, estrutura e forca esqueléticas
e alteracdes nos 6rgaos dos sentidos. As alteragdes psiquicas costumam
ser leves, ndo interferindo substancialmente no cotidiano.

O envelhecimento normal e saudavel esta diretamente relacionado a
manutenc¢ao de bons habitos de vida e saude.

As principais medidas para chegar a essa faixa etaria em boas condi-
¢des sao:

— manter alimentacao adequada as necessidades nutricionais da idade;
— combater a obesidade;
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nao usar drogas, como exemplos alcool e tabaco;

realizar atividades fisicas;

combater o excesso de estresse;

usar medicacao de modo criterioso.

Todo idoso vivencia situagdes comuns, peculiares e universais, como:

Solidédo

A experiéncia de perdas dos contemporaneos e velhos amigos é real. O
idoso, as vezes, percebe a existéncia com sensacdo de inutilidade e vazio.

Perda e luto

O idoso apresenta uma gama de sentimentos em rela¢do as suas per-
das de vida e necessita expressa-la.

Revisgo de vida

Nesse processo, a pessoa costuma trazer conflitos ndao resolvidos a
consciéncia e colocar os sentimentos em palavras.

O PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

O paciente idoso pode ter transtorno mental ou neurolégico, sendo os
mais comuns a depressao e as deméncias, particularmente a de Alzheimer.
Alguns recursos e técnicas sao indicados para ajuda-lo nas unidades de
saude e nos domicilios: "2

- repetir informacdes, usar auxiliares audiovisuais, colocar lembretes
nas paredes e usar indicadores coloridos ajudam na comunicacao e orien-
tacao;

— usar recursos com objetivo de ajudar na auto-manutencao: barra de
segurar em banheiro, cadeira colocada em local estratégico e vestimenta
de facil colocagao;

- reforgar sistematicamente os comportamentos alvos, ou seja, os que
precisam ser melhorados.

E sempre recomendavel:

— chamar pelo nome;
— informar o nome da pessoa que da cuidados;
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- facilitar contato visual, mantendo proximidade;

- falar devagar, em tom de voz moderado, devido a provaveis dificul-
dades auditivas;

— manter contato fisico, através de toques de maos;

— manter rotina pessoal préxima a que tinha em sua casa, quando
possivel;

ter cautela com farmacos que causem sedacdo;

monitorar sinais vitais;

encorajar a fazer o que é capaz. Incluir nas decisdes a serem tomadas;

supervisionar ou ajudar na alimentacdo. Oferecer alimentos calé-
ricos, em intervalos de tempo mais curtos;

— falar de modo claro e vagaroso ao dar instrucdes. Se necessario,
escrever com letras graudas para que possa ler mais tarde, com menor
nivel de ansiedade;

— incluir a familia no programa de assisténcia.

DEPRESSAO NO IDOSO
Alguns modelos explicam a depressao no idoso: "¢
— desequilibrio de substancias quimicas no organismo;

— perdas percebidas e reais;

— desesperanca, entendida como mecanismo de nao esperar mais
nada diante das inUmeras situa¢des e perdas que ja viveu.

Os sintomas da depressao nos idosos sao 0os mesmos que os das
demais faixas etarias, mas € comum que nao sejam colocados de modo cla-
ro. Podem ser expressos como medo e preocupagao com o Corpo e queixas
fisicas, como cefaléias, problemas digestivos, dores lombares e articulares.

TRATAMENTOS

Bioldgicos'’

A Psicofarmacoterapia, particularmente com os antidepressivos, é a pri-
meiraescolhadetratamentodotranstornomental. AEletroconvulsoterapia
(ECT) e a Estimulacdao Magnética Transcraniana (EMT) também sao efica-
zes, principalmente em casos mais graves.
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Psicoterapias?®

As psicoterapias no idoso sdo semelhantes as de outras faixas etarias,
mas com adaptagdes técnicas conceituais.

As mais eficazes sdo as centradas nos problemas presentes, que forne-
cem recursos para enfrentar as situacdes do momento.

As terapias breves e de linha psicanalitica também podem apresentar
bons resultados.

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) é particularmente util na
depressao por colocar énfase nos pensamentos disfuncionais.

A psicoterapia familiar é util quando o transtorno do idoso apresenta
evolucado crdonica, levando a desorganizacao do sistema familiar.

Reabilitacdo psicossocial

As abordagens sociais e ocupacionais sao indicadas na reabilitacao,
particularmente as que contém técnicas que estimulam as funcdes cogni-
tivas.

Psicoeducacgao

A psicoeducacao objetiva ensinar medidas para paciente e familia re-
lacionadas ao transtorno, tratamento e manejo.

Grupos de auto-ajuda

Os grupos que dao suporte aos portadores de transtornos de humor e
grupos que dao suporte aos familiares e cuidadores de idosos sdo recursos
importantes.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA DEPRESSAO DO IDOS0Q3456.7.8

PROBLEMA OU SITUACAO ACOES

Presenca de sintomas fisiol6- | — Observar a presenca e caracteristica de sin-
gicos (que podem ser confun- | tomas fisiolégicos: entre outros, constipa¢do
didos com alteracdes normais | intestinal, alteracdo no padrao de sono, lenti-

do envelhecimento) ficacdo motora.
Dificuldade na auto manu- | — Supervisionar, estimular e proporcionar os
tencéo cuidados fisicos.

— Reforcar e estimular a auto manutencao.
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Dificuldade em manter inde- | — Estimular a manter independéncia, relacio-
pendéncia e relacionamentos | namentos pessoais e contatos familiares proé-
pessoais ximos, que ajudam na prevencdo e combate
da depressao.

— Proporcionar oportunidade de participar de
grupos: de atividades e de discussao.

Diminuicdo da auto-estima — Oferecer oportunidade para expressar sen-
timentos.

— Lembrar as realizagdes positivas da vida.

- Oferecer atividades que ajudem a restabele-
cer a auto-estima.

Risco de suicidio — Observar risco de suicidio. A pessoa pode
nao perceber outra alternativa, se ndo a mor-
te, para solucionar problemas.

DEMENCIAS

Os principais tipos de deméncia sdo: Doenca de Alzheimer, Deméncia
frontal, Doenca de Pick, Deméncia por corpusculos de Levy e Degeneracao
cortico-basal. Sado diagnosticadas quando suficientemente graves para
provocar prejuizos sociais e profissionais. O modo de instalacdo e a evolu-
¢ao dependem do tipo de deméncias.'

DEMENCIA DE ALZHEIMER?34:56.7.8.9

A Deméncia de tipo Alzheimer (DA) é a causa mais freqlente de
deméncia, responsavel por mais de 50% dos casos. Trata-se de um quadro
neuroloégico, degenerativo, cronico, evolutivo, fortemente relacionado ao
avancar da idade. Eventualmente pode surgir mais cedo, ou seja, a partir
dos quarenta anos de idade.

Este tipo de deméncia causa um impacto econémico, social, familiar
e pessoal enorme. E a terceira causa de morte nos paises desenvolvidos,
perdendo apenas para doencas cardiovasculares e canceres. Isso ocorre
devido ao aumento do tempo de vida na espécie humana.

Pode ser causada por fatores genéticos, neuroquimicos e ambientais,
assim como por infec¢des no cérebro e medula espinhal.

O componente genético é demonstrado por estudos em familias, sendo
os genes mais relacionados: APOE, APP, PSEN1 e PSEN2. As pesquisas com
genes permitem a compreensdao dos mecanismos genéticos da doenga, e
abrem possibilidades para a futura cura da doenca.
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E possivel entender, através dos estudos da neuroquimica, que a di-
minuicdo de substancias através das quais se transmite o impulso nervoso
entre os neurdénios, como acetilcolina e noradrenalina, pode desencadear
a DA. Aspectos ambientais como, exposicao e intoxicacao por aluminio e
manganés, e infeccdes no cérebro e medula espinhal também sao prova-
veis causadores.

Seus sintomas mais comuns estdo ligados a funcao cognitiva: perda
gradual da memoéria, declinio da funcionalidade, diminuicdo do senso
critico, desorientacao (no tempo e espaco) e dificuldades no aprendiza-
do e na comunicacdo. O déficit de memoria costuma ser o sintoma mais
marcante.

Afirma-se que na doenca ndo ha apenas um simples declinio da fun-
¢do cognitiva, cuja expressao sugere um processo fisiolégico e normal do
envelhecimento, mas também um prejuizo na funcdo cognitiva incompa-
tivel com a idade. Esse prejuizo pode ser leve, com ligeiras confusdes, ou
severo, com perdas da nocao de orientacao e identificacdo.

Os disturbios no comportamento sdao os aspectos angustiantes da
doenca. Choros e gritos sdo formas de comunica¢do, como nos recém-nas-
cidos. Ja as alteracdes relevantes como ansiedade, alucinacdo, agressivi-
dade e agita¢do psicomotora requerem avaliacdo e tratamento, podendo
levar a hospitalizacao.

TRATAMENTOS

Bioldgicos™®"

Farmacos como a tacrina, a rivastigmina, o donezepil e a galantina
objetivam controlar sintomas especificos da deméncia e retardar o de-
clinio. Os psicofarmacos como os antipsicéticos, os antidepressivos e os
benzodiazepinicos sdao usados para controlar sintomas como ansiedade,
excitacao, delirios, alucinacao, agressividade e sintomas depressivos.

Psicoterapias e Reabilitacdo psicossocial’?

Tem objetivo de socializacdo, reabilitacdo de func¢des perdidas e
manutencao da autonomia. As mais indicadas sao: reabilitacdo neuro-
psicoldgica, terapias da reminiscéncia, terapias de validacao, terapias de
orientacao para a realidade e terapias ocupacionais.
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Psicoeducacgdo

A psicoeducacao objetiva ensinar medidas para o paciente, familia e
cuidadores relacionadas ao transtorno, tratamento e manejo.

Grupos de auto-ajuda

Os grupos dao suporte aos familiares e aos cuidadores dos portadores
de DA.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM
NA DEMENCIA DE ALZHEIMER?234:56.7.8.9

A) PARA 0S DISTURBIOS DO COMPORTAMENTO

Sexualmente inadequados

A perda de senso critico pode levar aos atos como: masturbacao, ex-
posicao de genital e retirada de roupa em publico. Eles normalmente cho-
cam as pessoas por estarem ligados a sexualidade, uma vez que existem
preconceitos e tabus.

Recomendacoées:

— verificar se o comportamento nao decorre de uma necessidade na-
tural como: tirar a roupa porque estd incomodando, abaixar a cal¢a para
urinar e manipular os genitais para cocar;

— encarar com racionalidade. Distrair com atividades como antecipar
a hora do banho e levar para um passeio podem ajudar;

- explicar para pessoas presentes, caso se choquem, que o paciente
nao tem noc¢ao do que faz;

— abordar verbalmente, com firmeza, pode ajudar a extinguir com-
portamento inadequado repetitivo;

— observar se ha caréncia de contato fisico, que afagos e carinhos
amenizam;

— usar o método recompensa ou punicao como alternativa quando
o comportamento impossibilita o convivio social. A estratégia de retirar
algo que a pessoa gosta de fazer, na presenca de comportamento ina-
dequado, e proporcionar algo que gosta, na presenca do adequado, é
técnica comportamental de comprovada eficacia;

— usar medicacao sob orientacao médica quando as medidas anterio-
res ndo funcionarem.
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Vagancia

A vagancia consiste em deambular, aparentemente sem motivo, de
um lado para outro. E relativamente comum na DA, trazendo riscos
de exaustdo, quedas e fraturas.

Para pessoas mais comprometidas, usar medidas extras de protecao:
piso seguro no chao, porta trancada e material acustico em porta e janela.
Deve-se ter um espago para a pessoa andar a vontade.

Recomendacées:

— procurar identificar a causa;

- estimular a independéncia do andar, dentro do limite fisioldgico e
da seguranca;

— fornecer meios que possibilitem a localizacdo, caso saia para a rua:
pulseira de identificagdo e numeros de telefones;

— proporcionar exercicios fisicos e atividades ocupacionais;

— no caso da vagancia noturna, repetir de modo claro que esta escu-
ro, € hora de dormir e que precisa descansar;

— adotar medidas que tornem o ato mais aceitavel: sapato com sola
de borracha, protecdao no solo para diminuir o barulho dos passos e distra-
¢do, como TV, conversa e passeio;

— restringir fisicamente e utilizar os medicamentos prescritos quando
o comportamento causa exaustao. A medida de restringir é tomada jun-
tamente com o médico.

Repeticdo de frases e perguntas.

Esse habito costuma aparecer em estagios mais avancados da doenca.
E irritante para quem convive, embora inofensivo.

Recomendacobes:

— considerar que se a pessoa pergunta é porque tem interesse. Para
uma pergunta como “Onde esta meu pai?” (ja falecido) falar um pouco
sobre ele pode satisfazer;

— entreter com atividades;

— demonstrar que esta bem e protegida. Complementar com contato
fisico e carinho costuma ajudar;

— fornecer alguma orientacao para determinadas perguntas: Ex: “Que
horas sd0?” Resposta: “E hora de almocar”, “E hora de tomar banho” e
“E hora do remédio”.
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Desconfianca

O paciente, em determinados estagios da deméncia, comeca a ter di-
ficuldades de entender o ambiente e as experiéncias.

E dificil, por exemplo, aceitar que esqueceu onde colocou suas coisas.
Aparentemente, explicar que alguém as pegou ou as escondeu protege
a auto-estima. Por vezes, reconhece poucas pessoas e as mais proximas
tornam-se suspeitas.

Pode julgar que as conversas referem-se a ele, geralmente conspirando
para tirar seu dinheiro, poder e influéncia. A desconfianca diminui com a
progressao da doenca.

Recomendacoées:

— nao discutir ou tentar explicar racionalmente o desaparecimento de
objetos. A pessoa pode sentir-se diminuida;

— procurar sempre uma saida em que ndo fique em ma situacao.
Distraia ou faca esquecer o incidente;

— concordar que o objeto desapareceu e oferecer-se para procurar,
mesmo parecendo perda de tempo;

— tentar identificar os esconderijos favoritos.

B) PARA ASPECTOS RELACIONADOS AO COTIDIANO

Medicacao

A medicacdo precisa ser ministrada com cautela, porque pacientes de
faixa etaria mais idosa apresentam farmacocinética e farmacodinamica,
que atuam de forma peculiar.

Os sistemas, 6rgaos e substancias quimicas do organismo (intestino,
rins, figado e a proporcao gordura-musculo) estao, ou funcionam, de
modo diferente do adulto jovem.

E necessario:

— supervisionar a medicacao desde os estagios iniciais da doenca;

— observar cuidadosamente efeitos, principalmente, das recém intro-
duzidas;

— observar presenca de interacdes;
— nao deixar tomar medicacdo por conta propria;

— observar efeitos de sedacao e hipotensao. Quando presentes, recor-
rer a medidas de seguranca para evitar quedas e fraturas.
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Alimentacao

A alimentacdo necessita ser saudavel, equilibrada e conter os nutrien-
tes essenciais para equilibrar ingestao e gasto calérico.

A boa alimentacao é indispensavel na prevencdao do emagrecimento,
no funcionamento intestinal adequado e na prevencdao de complicacdes
como infec¢des e escaras.

A elaboracao do cardapio deve considerar os costumes da familia, néo
se recomendando mudar tudo em funcdo do portador. A adaptacao, de
preferéncia com orientagao profissional, costuma ser uma boa solucéao
para os envolvidos.

Os alimentos frescos sdo preferiveis aos industrializados, utilizados
apenas em situagdes especiais.

O paciente com problemas de saude especificos, como diabetes, hi-
pertensao arterial e insuficiéncia cardiaca necessita de acompanhamento
profissional. A quantidade de liquidos, sal, gordura e outros ingredientes,
deve ser estabelecida.

O modo de mastigar e deglutir, a presenca de engasgamento e com-
portamento durante as refeicdes, como derrubar utensilios, pegar alimen-
tos de outras pessoas sdo aspectos que precisam ser observados.

Para portadores que apresentam alguns sinais e sintomas de DA, mas
sao relativamente independentes, tomar medidas como:

— planejar os horarios de alimentac¢ao para serem prazerosos;

— servir a alimenta¢dao em ambiente de facil limpeza, com auséncia de
carpetes e tapetes;

— usar toalhas individuais ou jogos americanos lavaveis (por exemplo,
plastico resistente) e com cores agradaveis;

— usar prato de borda elevada, de material que ndao quebre ou lasque.
Se necessario, fixar os utensilios na mesa;

— usarxicara provida de canudos que permite sugar os liquidos, quando
preciso;

— reduzir talheres: colheres para a sopa e sobremesa, e garfo para a
os demais;

— colocar guardanapo ou avental de plastico no pesco¢o da pessoa;

— oferecer sucessivamente os pratos do cardapio: sopa, prato princi-
pal, suco e sobremesa;
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— observar consisténcia e tamanho de alimentos (para evitar engasgar);
— testar a temperatura dos alimentos;

— cortar os alimentos, fora de vista do paciente, para ele nao sentir se
infantilizado;

— incentivar a independéncia. Oferecer alimentos que podem ser co-
midos com as maos, entre outros: sanduiche, pizza, batata, bolo, milho
cozido, pao, cachorro quente e pedacos de peixes;

— fazer o gesto de comer quando observar que tem dificuldade para
tal, mas imita gesto;

— oferecer pequenas refeicdes em intervalos regulares (3 ou 4 horas)
quando esquece que comeu;

— colocar o alimento no prato, aos poucos, quando brinca com a
comida;

— oferecer pequenos pedacos de alimentos em pratos pequenos, se
solicitar comida fora de horérios;

— nao forgar a comer. A suplementacao dietética, sob orientacao pro-
fissional, costuma resolver a falta de nutrientes;

- oferecer puré, sopa cremosa, gelatina, pudim e alimentos cortados
em pequenos pedacos quando ha problemas de degluticao;

— proporcionar a refeicdo junto com outras pessoas, sempre que
possivel. O comer isolado predispde aos distUrbios de comportamentos e
desnutricao;

— misturar doces, sorvetes, frutas, castanhas e amendoins, que pos-
suem bom valor nutritivo, quando ha falta de apetite;

— manter registro diario da ingestao (quantidade e composi¢ao).

Para portador acamado que necessite de ajuda:

— nao alimentar deitado, devido a possibilidade de aspira¢do (entrada
de alimento nos pulmdes);

— colocar sentado com auxilio de travesseiros;

— manter a cabeca elevada. Usar um braco para erguer a cabeca e a
mao oposta para oferecer o alimento;

— proteger a cabeceira da cama com plastico;
— oferecer alimentos mais pastosos em vez de mais liquidos;

— preencher a colher com 2/3 da capacidade. Pressionar ligeiramente
contra os labios, avisando que ird receber alimento. Aguardar a deglu-
ticao;
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— recorrer a mamadeira nas fases terminais. O aspecto positivo é a
possibilidade de sentir o sabor do alimento e o carater menos invasivo, se
comparado com uso de sonda naso ou enterogastrica;

— no uso de dietas, respeitar as preferéncias pessoais;

— oferecer liquidos e medir ingestdo. Cerca de 2 litros de liquidos/dia,
incluindo o contido na comida deve ser oferecido.

Engasgamento

- nado interferir se ndo houve comprometimento da respiracao.
Permanecer ao lado até o paciente acalmar;

— tentar remocao do agente, dando tapas nas costas, quando houver
comprometimento da respira¢ao;

— executar a Manobra de Heimlich, caso a primeira medida nao re-
solva. Consiste em abracar a pessoa engasgada por tras, com as maos na
regidao imediatamente abaixo das costelas (regidao do estdbmago) e fazer
compressao profunda e rapida.

Higiene e aparéncia

A boa higiene e aparéncia ajudam na auto-estima e ajudam manter
saude e conforto.

estimular (ou proporcionar) pelo menos um banho diario;

conservar a pele hidratada para evitar secura e escara;

manter cabelo curto para facilitar a higiene;

conservar a boa higiene bucal com lavagem de prétese, escovacao
de dentes e passagem de fio dental;

— manter barbeado. O barbeador elétrico possibilita a independén-
cia. Nao se recomenda instrumento cortante;

— manter unhas curtas, limpas e lixadas. Colocar luvas nas maos caso
adquira habito de chupar dedos ou colocar em cavidades do corpo;

— observar cuidados com pés: unha aparada, imersao em agua morna,
massagem com creme e uso de meias de algodao. Essas medidas sao in-
dispensaveis em pessoa diabética onde uma pequena ferida pode causar
complicacdes, inclusive gangrena.

Vestimenta

A vestimenta proporciona protecdo contra mudancas de temperatura
e satisfaz a necessidade de boa apresentacao.

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E DE SAUDE MENTAL NA PRATICA



— manter apenas vestimentas necessarias;

— dar preferéncia as roupas amplas, discretas e praticas. O uso de elas-
ticos e velcros no lugar de botdes é recomendavel;

— adequar padrodes e cores ao gosto da pessoa;

— priorizar camisolas para as mulheres e as camisas tipo pélo e gola V,
para homens, quando dependentes;

— incentivar a independéncia no vestir. No caso de precisar de ajuda,
oferecer as pecas na ordem que sao colocadas no corpo;

— colocar calcado que forneca equilibrio, seja de facil colocacao e que
nao machuque os pés;

— manter réplica de roupa para quem usa apenas determinado
modelo.

Eliminacées fisioldgicas

As eliminacdes fisiolégicas precisam ser observadas para deteccdo
precoce de quadros de retencdo, ou de incontinéncia de urina e fezes.
Ambas as condi¢des precisam ser corrigidas por interven¢ao médica.

O padrao ideal de evacuacao é de uma vez ao dia ou a cada dois dias.

O registro das elimina¢des é recomendado: dia, horario, quantidade e
caracteristicas.
— estimular a urinar com freqUiéncia nas fases iniciais da doenca;

— abrir a torneira da pia na presenca de dificuldade de mic¢ao (o ba-
rulho da agua ajuda);

— colocar fraldas com gel absorvente se tem incontinéncia urinaria e
deambule;

— conduzir ao sanitario em horarios preestabelecidos cria rotina de
evacuar e previne incontinéncia fecal;

— sentar a pessoa no vaso sanitario, ficar nas proximidades, conversar,
colocar musica e garantir ambiente de privacidade ajuda na presenca de
dificuldades em evacuar;

— providenciar urinol, comadre (mulheres) e papagaio (homens) para
pacientes restritos ao leito;

— recorrer ao vaso sanitario portatil em viagens;

— usar uripen (condom ou camisinha de vénus com cateter) em ho-
mem com incontinéncia urinaria. Observar alergia;

— colocar fralda e calca plasticas a noite, quando ha incontinéncia uri-
naria e dificuldades para levantar. Observar assadura;
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— usar impermeavel de borracha (ou gel absorvente) embaixo do len-
col do paciente acamado.

Sono e repouso

O repouso e o sono sdao fundamentais para o bem-estar do organismo.
A falta dos mesmos causa disturbios e pode levar ao estado de exaustao.
— manter rotina em horarios de levantar e dormir;

— evitar que durma durante o dia, embora um pequeno periodo de
repouso a tarde seja recomendavel;

— usar abordagens de convencimento, quando ndo quer ir para a
cama;

— restringir no leito até que adormeca e medicar, conforme prescricao
médica, sdo as medidas sucessivamente tomadas, quando o convencimento
nao funciona.

Ocupacéo e lazer

Manter ocupado e oferecer lazer ajudam a passar o tempo e propor-
cionam senso de utilidade.
— respeitar preferéncias e ritmos nas atividades;

— manter acompanhamento de animal de estimacdo, caso goste (ca-
chorros e gatos sdo animais particularmente indicados, mas precisam ser
doéceis e vacinados);

— manter na companhia de criangas se gostar. Incentivar atividade
conjunta;

— oferecer atividades: pintar, modelar, cantar, cuidar de plantas (ndo
podem ser venenosas), assistir a televisdo, costurar, fazer tric6, praticar
aeromodelismo, realizar pequenos consertos, passear, jogar e conversar
com amigos e vizinhos.

Comunicagao

A comunica¢do, nos estagios iniciais, é realizada através do verbal,
nao verbal (gestos e mimicas) e escrita.

Em estdgios mais avancados, o paciente capta as nuances da comuni-
cacao (tanto verbal quanto nao verbal).

Os comportamentos e tons de voz empregados demonstram se quem
esta se comunicando esta calmo, irritado e inseguro.
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- interagir de modo tranquilo;

- fazer perguntas, uma vez que a maioria dos portadores consegue
respondé-las ou dar indicacdes, se houver entendimento.

Ambiente

O ambiente deve ser estruturado para proporcionar seguranca, con-
forto e manter comportamentos adequados.

— manter os espacos de modo simples: organizados, limpos, sem obje-
tos que oferecam perigo e com pertences pessoais;

— observar condi¢oes climaticas e ambientais: frio, calor, luz, barulho
e ventilacdo. Observar também as condi¢cdes que interferem no emocio-
nal: presenca de sombras, pessoas causando agitacdo, sensacao de vazio
e desorganizacao;

- identificar e sinalizar: cdmodo, equipamento e mével com cores e
escrita;

— dar atencao especial a ambientes como a cozinha e o banheiro;

— proteger adequadamente, ou tirar de circulacdo, eletrodomésticos
perigosos como fogao e materiais cortantes, na cozinha;

— tomarasmesmasmedidasnobanheiro:manteriluminacdoadequada,
piso antiderrapante, chuveiro com aquecimento, barras coloridas de
apoio junto ao vaso sanitario e box, e porta que abra por dentro e por
fora. Retirar bidés, tapetes e aquecedores a gas;

— evitar manter material téxico e medicamento perigosos em casa.
Quando necessario, conservar fechados a chave.

Atividade fisica

Os principais objetivos da atividade fisica sdo: manter gasto energético
adequado, favorecer estado das articulagdes e circulacdo, e proporcionar
sensacdes prazerosas.

— proporcionar exercicios compativeis: caminhada, alongamento e
atividade na piscina. Considerar as orientacdes dos profissionais especiali-
zados como médico, educador fisico e fisioterapeuta.

Reabilitacdo

O emprego de técnicasdereabilitacdo objetiva manter o melhor estado
global possivel. Alguns exemplos de atividades que podem ser usadas sao:
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fisicas e de ocupacdo, terapia ambiental e técnicas que estimulam as ha-
bilidades cognitivas.

TECNICAS PARA HABILIDADES COGNITIVAS237.9

As técnicas apresentadas a seguir podem ser oferecidas individual-
mente ou em grupo por profissionais de saude.

Nos trabalhos em grupos, os participantes sdo encorajados a estimu-
larem-se positivamente.

¢ Revisao de vida

A revisao de vida é um processo normal vivido pelo ser humano. No
envelhecimento, as lembrancas das experiéncias voltam a consciéncia, al-
gumas de situacdes e conflitos ndo resolvidos.

A teoria de revisdo de vida enfatiza a importancia de se examinar,
elaborar e reintegrar. No idoso, ajuda a diminuir a ansiedade, traz senti-
mentos de serenidade, orgulho e aceitacdo da vida mortal.

a) Objetivo

Dar oportunidade a pessoa (ou grupo) de refletir sobre o passado,
explorando areas problematicas ou perturbadas.

b) Estratégia

Escolher um tema para trabalhar: pode ser a biografia ou determinada
passagem da vida.

e Orientacao estruturada para a realidade

E indicada principalmente para pessoa com baixo nivel de atencdo
que precisa de estimulacao.

O ambiente e uma série de discussdes reforcam o contato com a rea-
lidade, de modo simples e realista.

a) Objetivo
Orientar o idoso quanto a sua pessoa, tempo e lugar.
b) Estratégias

— usar: calendario, relégio, quadro de paredes, indicando estacao do
ano e clima e sinais de direcao no ambiente;

— enfatizar os acontecimentos da atualidade, estimulando o contato
com a realidade durante as aulas.
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* Reminiscéncia

A reminiscéncia costuma ser uma experiéncia agradavel, na qual a
pessoa fala sobre sentimentos e significados dos acontecimentos de sua
vida, sem qualquer estrutura¢ao definida.

a) Objetivo

Treinar a memoria e manter clima de interesse.

b) Estratégias

— ler uma noticia importante de um jornal bem antigo. Comentar e

lembrar o que acontecia na vida da pessoa na época;

— ouvir uma musica antiga. Comentar a respeito. Lembrar as musicas
preferidas;

— assistir a reportagem ou ao filme antigo. Conversar a respeito;

— comentar sobre costume, moda, time de futebol, marca de auto-
movel, bairro e rua dos tempos antigos que foram significativos para a
pessoa;

— contar para os outros elementos do grupo sobre algo que saiba
fazer bem;

— brincar de contar vantagens.

e Fixacao e estimulo da meméria

A memoéria é uma das areas mais prejudicadas na DA, particularmente
para fatos recentes. Essa técnica tem o objetivo de estimular o funciona-
mento da mesma.

a) Objetivo
Treino da memoria, procurando fixar dados, informacdes e fatos.
b) Estratégias

— descrever um mostrador de reldgio;

— observar atentamente um objeto (caneta, lapis ou anel), por um
minuto;

— prestar aten¢ao aos sons, por um minuto;
— preste atencao aos cheiros, por um minuto;

— testar a textura e gosto de determinado alimento (grdo de arroz,
bago de uva ou miolo de pao), por um minuto;

— observar o rosto no espelho, por um minuto;
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- sugerir funcdes novas para um objeto, como tampa de caneta;

— ler uma pequena noticia de jornal e contar para outras pessoas;

— em um grupo, contar uma histéria curta em tom de voz baixo para
gquem estd préximo. Em seguida, solicitar que a pessoa repita o processo
com o vizinho. A Ultima pessoa do grupo a ouvir a historia deve conta-la em
voz alta para todos. O grupo deve comparar a versao original e a final;

— lembrar nomes de animais, cidades e outros elementos.

A QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR?

O cuidador deve ser orientado, pela equipe de enfermagem, a manter
rigoroso cuidado com a sua saude. Ele sofre enorme desgaste fisico, men-
tal e emocional ao dar cuidados.

Muitas vezes, precisa cuidar da casa, administrar financas, acompa-
nhar o dia a dia do portador, acordar no meio da noite e outras tarefas.
Nesse contexto, corre o risco de isolar-se e deixar a prépria vida de lado.

Essa situacao faz aflorar sentimentos e situacdes tipicos da situacao de
cuidar: culpa, raiva, ansiedade, cansaco, depressao, problemas de sono e
mesmo aumento dos gastos financeiros.

Para manter o bem-estar e a qualidade de vida, precisa manter medi-
das e pensar em alternativas como:
— manter alimentacdo e repouso adequados;

— conservar interesse em outras atividades que nao seja apenas cuidar
do paciente;

— criar esquema de revezamento com outras pessoas para possibilitar
descanso;

realizar diariamente atividades de relaxamento;
participar de grupo de apoio ou de aconselhamento individual;
contratar cuidador profissional, quando necessario;

considerar casas de repouso para colocar o portador: analisar con-
dicdes de conforto e higiene, relacdo numérica funcionarios/pacientes,
tipos de atividades oferecidas para os pacientes.

A FAMILIA3

A presenca de um portador de DA altera a dindamica familiar. Quando
a tarefa de cuidar fica para uma, ou poucas pessoas da familia, com pouca
colaborac¢ao dos demais e exigéncias de alguns, pode haver inimeros con-
flitos familiares.
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Algumas recomendacdes que devem ser fornecidas a familia séo:

- informar sobre a doenca e o tratamento;

— orientar a importancia de ambiente calmo, sem brigas e discussdes
familiares para que o portador possa ser bem assistido;

— sugerir a melhor divisdo possivel de tarefas e responsabilidades,
quando a familia encontra dificuldade nesse aspecto;

— aconselhar ter sempre a mao telefones Gteis como: médicos, ambu-
lancia, resgate, corpo de bombeiros, parentes e amigos (Alguns aparelhos
telefénicos tém memoria através dos quais as ligagdes sdo acionadas por
toque, o que ajuda em casos emergenciais).
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A mulher

CONCEITO

A mulher é o ser humano capaz de conceber e dar a luz a outros seres
humanos, diferenciando-se do homem, principalmente por essa caracte-
ristica.’

Em concep¢dao mais ampla, o conceito de mulher refere-se ao géne-
ro e ao papel sociocultural. A entrada macica da mulher no mercado de
trabalho em diversos paises foi fenbmeno que alterou antigos padroes
familiares e impds mudancas nos estilos de vida.

A necessidade de aderir a novos papéis a expds as condicdes de riscos,
como praticas prejudiciais a saude (tabagismo, alcool e outras drogas) e
condicoes ambientais adversas e estresse.?

Nesse novo contexto, houve o aumento do interesse social pela sua
saude. Seus aspectos bioldgicos e psicossociais passaram a ser estudados,
da concepcao a morte. Apareceu, de modo intensivo, o estimulo para cui-
dar da prépria saude, em a¢des de auto-cuidado.3

Muitos problemas clinicos e transtornos mentais tém apresentacao
diferente nos sexos feminino e masculino. Estudos epidemioldgicos rea-
lizados pelo Global Burden Disease, da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) mostram diferencas na incidéncia, prevaléncia, curso, apresentacao
clinica e resposta terapéutica dos transtornos mentais em géneros.*

CICLO REPRODUTIVO E TRANSTORNO MENTAL>67

A mulher apresenta-se vulneravel aos transtornos mentais durante a
fase reprodutiva, principalmente em relacdo aos quadros de ansiedade e
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depressdo. O suicidio é a segunda causa de morte na faixa dos 15 aos 44
anos, em termos globais.

Existem evidéncias de que os hormonios sexuais desempenham papel
importante no humor, uma vez que os periodos, pré-menstrual, puerpério
€ menopausa, assim como a utilizacdo de contraceptivo oral e a terapia de
reposicao hormonal sdo riscos para o aparecimento da depressao. Outras
possiveis explicagdes para a maior incidéncia da depressao em mulheres
sao: maior pressao social, forma de lidar com problemas e procurar solu-
¢oes, estresse cronico e baixo nivel de satisfacdo associado ao desempe-
nho de papéis tradicionalmente considerados femininos.3

Os transtornos de ansiedade acometem mais o sexo feminino, princi-
palmente fobias de escuro, de animais e de lugares fechados.

A mulher portadora de diabetes tipo | tem chance 30% maior de
desenvolver transtornos alimentares. Esses disturbios sdo responsaveis por
problemas como retardo no desenvolvimento, infertilidade, osteoporose
e morte. A anorexia e a bulimia nervosa tém taxas de morbidade e mor-
talidade dez vezes maiores que em homens.

¢ Disforia mestrual®

A disforia pré-menstrual é caracterizada por quatro itens obrigatérios:
humor depressivo, ansiedade ou tensao, labilidade afetiva e irritabilidade
durante o periodo perimenstrual, ou seja, semana que antecede a mens-
truacao até poucos dias apés o inicio.

Nao se sabe a causa, mas evidencia-se componente biolégico, pois na
supressao temporaria da atividade hormonal dos ovarios e menopausa
cirargica os sintomas melhoram ou desaparecem.

O problema causa impacto na vida de algumas mulheres devido ao
sofrimento e consequiente perda em dias de trabalho, estudo e atividades
sociais.

e Transtornos associados a gestacao e puerpério>’

Nos periodos de gestacao e puerpério algumas mulheres apresentam
transtornos mentais, sendo estreito o limiar entre fisioldgico e patolégico,
gerando questionamentos nos profissionais de saude.

Muitas delas sentem tristeza e ansiedade, em vez de alegria, em ges-
ta¢des planejadas ou aceitas, com sentimentos de culpa e ndao aceita¢ao
do fato de estarem com transtornos mentais, prejudicando a aderéncia
ao tratamento.
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Algumas hipoteses tentam explicar os transtornos:
- sdo manifesta¢des de transtornos prévios que ndo foram adequa-
damente tratados;

- gestacdo e puerpério sao fatores protetores ou de risco para desen-
cadear transtornos mentais;

— altera¢cdes hormonais que ocorrem no periodo e estdao envolvidas
nas causas.

Sabe-se que os riscos para apresentar transtornos na gestacao e puer-
pério estdo associados a:

fatores bioldgicos e psicossociais;

eventos adversos na gestacao e parto;

falta de suportes familiar e social;

mau relacionamento com o companheiro;

gravidez indesejada.

Os quadros que ocorrem no referido periodo sdo o maternity blues, a
depressao e a psicose.

Maternity blue (tristeza do pds-parto): caracteriza-se por crises de
choro. E a mais leve alteracdo do humor, ocorre no puerpério e relaciona-
se as variagdes hormonais.

Depressao pds-parto: caracteriza-se por sintomas semelhantes aos de
outras formas de depressdo, mais sentimentos de culpa e desinteresse
pela crianga, o que prejudica a relagdo mae-filho. Atinge de 10% a 15%
das puerpéras nos paises ocidentais desenvolvidos. A maioria dos casos
resolve-se em até seis meses de forma espontanea.

Psicose puerperal: caracteriza-se por sintomas depressivos ou mania-
cos associados aos psicoticos. Normalmente, inicia-se dias apds o parto. E
pouco freqliente, mas quando surge causa graves prejuizos a mulher, vida
familiar e relacdo mae-filho. As alucina¢des auditivas, que podem estar
presentes no quadro, as vezes, ordenam mortes da mae e da crianca.

* Transtornos relacionados a perimenopausa e menopausa®

A menopausa é um processo normal do envelhecimento caracterizada
por faléncia definitiva da funcdo ovariana, apés um ano de amenorréia.
Ocorre em torno dos 51 anos de vida.
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Associa-se ao risco de osteoporose, problemas cardiovasculares e alte-
racdes no humor.

A perimenopausa, periodo que precede a interrupcao dos ciclos mens-
truais, que dura em média de 2 a 8 anos, é caracterizada pela diminuicao
progressiva e perda da funcdo folicular ovariana. Costuma iniciar logo
apos os 45 anos de idade com ciclos menstruais irregulares, amenorréias e
sangramentos frequentes.

Os principais sintomas costumam ser sintomas fisicos como atrofia
urogenital, ressecamento e desconforto vaginais, sintomas depressivos,
vasomotores e de insénia.

TRATAMENTOS
¢ Disforia menstrual®

Bioldgicos

Existem alternativas como: psicofarmacoterapia, terapias hormonais e
outras modalidades de farmacos.

Psicoterapias

As psicoterapias de apoio costumam ser Uteis.

Psicoeducacgao

E um recurso Util por esclarecer mecanismos fisioldgicos e modos de
enfrentar o periodo.

e Transtornos ligados a gestacao e puerpério®’28

Bioldgicos

A psicofarmacoterapia é utilizada, considerando o transtorno mental
de base. Na gestacao, é utilizada quando o risco potencial para a saude do
feto é menor que o risco da doenga nao tratada para a mae e o feto. No
puerpério, considera-se a decisdao de amamentar, pois farmacos passam
da mae para a crianca pelo leite, sendo ndo recomendados.

Tratamentos biol6gicos como Eletroconvulsoterpia (ECT) e Estimulacao
Magnética Transcraniana (MT) também sao considerados.
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Psicoterapias

As psicoterapias costumam ser Uteis. Suas modalidades variam em
funcdo do quadro de base.

Psicoeducacgao

E um recurso Util por esclarecer mecanismos fisiolégicos e modos de
enfrentar o periodo.

* Perimenopausa e menopausa®

Bioldgicos

As op¢des costumam ser: terapia de reposicao hormonal, antidepres-
sivos, agentes hipnéticos sedativo e recursos da medicina alternativa.

Psicoldgicos

As psicoterapias de apoio costumam ser Uteis, particularmente a
Terapia Comportamental Cognitiva (TCC).

Psicoeducacgao

E um recurso util por esclarecer os mecanismos fisiolégicos e modos
de enfrentar o periodo.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM35

PROBLEMAS QUE PODEM | AGCOES
SER DETECTADOS

Presenca de sintomas de irri- | — Dar suporte emocional.

tabilidade, tristeza, ansieda- | — Usar técnica de relaxamento.

de e instabilidade de humor | — Aplicar “Relacionamento Terapéutico Enfer-
na disforia menstrual meiro-Paciente”.

Presenca de sintomas do | — Na depressdo, promover o aumento da
transtorno mental de base | auto-estima, trabalhando a percepc¢ao de que
(depressao, psicose) é incapaz de cuidar do bebé.

— Nos quadros psicéticos, observar comporta-
mento da mae em relacdo a crianga, atentan-
do para possibilidade de agressao devido ao
delirio e alucinagoes.
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Atividades de vida diaria
prejudicadas nos transtornos
relacionados a gestacdo e
puerpério

— Fazer um levantamento das atividades da
vida diaria que estdo comprometidas.
- Realizar, estimular ou fazer pela paciente.

Presenca de agitacdo ou com-
portamentos de risco para
a gestante e crianga durante a
gestacao

— Observar comportamento agitado.
— Tomar medidas para proteger a integridade
fisica da mae e da crianca.

Uso de psicofarmaco nos
transtornos relacionados a
gestacdo e puerpério

— Orientar sobre psicofarmacos: indicacées,
efeitos colaterais e outros.

— Para a puérpera, orientar que a decisdo de
amamentar precisa ser criteriosamente avalia-
da, de acordo com psicofarmacos que ingere.

Aspectos fisicos caracteristicos
do estado puerperal

— Observar e supervisionar higiene intima, es-
tado das mamas e caracteristicas da secrecao
vaginal.

Relacionamento mae-filho

— Estimular o contato com o bebé.

— Iniciar as interacbes de modo cuidadoso,
observando as reacdes da mae em relacdo a
crianca. Os contatos iniciais preferencialmen-
te devem ocorrer na presenca de terceiros.

— Em pacientes melhoradas, estimular e super-
visionar os cuidados com a crianca.

Problemas de sono em qual-
quer um dos transtornos

— Ensinar medidas da higiene de sono.

A VIOLENCIA CONTRA A MULHER?®1°

Violéncia pode ser definida como “uso intencional de forga fisica ou
poder, em forma de ameacas ou de atos, contra si, outro, grupo ou co-
munidade, que resulte ou tenha uma grande probabilidade de resultar
em lesdo, dano psicologico, prejuizo do desenvolvimento, priva¢do ou
morte”. Especificamente em relacdo a mulher, pode ser entendida como
“qualquer ato de violéncia com base no género que resulte ou tem gran-
de probabilidade de resultar em danos ou sofrimentos fisico, sexual ou
psicolégico da mulher”, conforme definicdo da OMS.

Esse fendmeno prejudica a saude mental e reprodutiva da mulher,
desencadeia pior qualidade de vida, mais procura por servi¢os de saude e
maior exposicado aos comportamentos de risco como: sexo desprotegido,
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tabagismo, abuso de alcool e outras drogas. Também constitui risco para
aparecimento de problemas como cardiovasculares, infec¢bes, cancer,
gravidez indesejada e suicidio.??

A violéncia pode apresentar-se de diferentes formas:

aborto seletivo, selecionando o sexo;

— infanticidio feminino, em algumas culturas;

— acesso diferencial a comida e cuidados médicos;

- iniciacao sexual forcada;

— mutilacdo genital;

— estupro sistematico (durante guerras e conflitos sociais e étnicos);
— trafico ou manutencado em cativeiro com finalidade de servidao;
— prostituicdo forcada;

— violéncia urbana.

A forma mais comum de violéncia é de pessoas préximas, as ve-
zes da familia, contra meninas, mulheres adultas (inclusive durante a
gravidez) e mulheres de terceira idade.

A exposicdo aos atos de violéncia durante a infancia, como negligén-
cia, privacao e ambiente doméstico violento, causa impacto, pode preju-
dicar o desenvolvimento e resultar em problemas fisicos, psicolégicos e
sociais, que costumam aparecer mais tarde e estender-se por longo tempo
apos ter cessado. Ha evidéncias de efeito cumulativo diante da exposicao
constante da violéncia.

FORMAS DE VIOLENCIA

¢ Do companheiro (doméstica)®'°

Uma forma de violéncia que causa preocupacao é a perpetrada pelo
parceiro, a “violéncia doméstica”. Ela pode ser por empurrdes, tapas, sexo
forcado, ameaca com armas e homicidio. Costuma ser com intimidacao,
humilhacdo, restricao financeira e proibicdo em engajamentos sociais,
familiares e ocupacionais. O envolvimento emocional e a dependéncia
econOmica da vitima em relacdo ao agressor sao caracteristicas dessa
situagao.

Os transtornos mentais, situacdes e problemas clinicos mais estudados
e relacionados ao fendmeno dessa modalidade de violéncia sao:
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— transtornos de ansiedade alimentar e do humor, fase depressao;

— doencas fisicas de componente psicossomatico, como sindrome do
intestino irritavel, fibromialgia e dor crénica;

- disfuncdes como dispareunia e vaginismo, e transtornos do desejo
e da excitacdo sexual;

— comportamentos de mutilacdo, abuso de substancias e tentativa de
suicidio;

— agravos a saude reprodutiva como infertilidade, gravidez inde-
sejada e Aids.

Intervencao de enfermagem

O enfermeiro psiquidtrico e de saude que atende uma mulher com
histéria de relacionamento conjugal disfuncional e quadro caracterizado
por lesdes fisicas e sintomas de estresse pds-traumatico deve pensar na
possibilidade da mesma estar sofrendo violéncia doméstica.

Nessa situacao, é necessario identificar aspectos da vida do casal:

— perguntar sobre a presenca de atos de violéncia na relagao;

— explorar os mecanismos usados na resolu¢do de problemas, confli-
tos e situagdes no cotidiano do casal;

— detectar presenca de ciume excessivo do parceiro ou controle do
comportamento da mulher;

- investigar se o parceiro possui valores do tipo: “mulher deve fazer o
que eu mando” e “mulher é para ficar apenas em casa”.

Caracterizado o fendmeno de violéncia doméstica contra a mulher,
deve-se tomar medidas como:
— orienta-la sobre os riscos para sua saude fisica e mental;

— alerta-la parariscos de lesdes fisicas, seqlielas emocionais e apresen-
tacao de problemas sociais decorrentes da manutencao da relacao;

— orienta-la sobre o risco de vida da mulher e de outras pessoas envol-
vidas na relacdo, como exemplo, os filhos;

— ajuda-la a identificar o porqué da mesma permanecer na rela¢do e
se ha vontade de rompé-la;

— ajuda-la a pensar em alternativas para a solu¢do do problema;

— manda-la para servicos assistenciais. No Brasil, atualmente, a melhor
opg¢ao é o encaminhamento para as “Delegacias de Defesa das Mulheres”
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(DDMs), que existem em varios municipios com a missao de proteger mu-
Iheres em situacao de risco para violéncia e tomar medidas cabiveis.

e Estupro?®’?

E definido como participacdo forcada em ato sexual, geralmente de
modo violento. Suas motivacdes podem ser: degradacao e humilhac¢ao da
vitima, e gratificacdo dos desejos sexuais do agressor.

A vitima costuma apresentar uma gama de comportamentos e sen-
timentos: agita¢ao, desorganizacgao, culpa, ansiedade, depressao, medo,
perda da auto-estima, presenca de pensamentos recorrentes sobre o trau-
ma, dissocia¢ao e negacao.

Intervencdo de enfermagem

O enfermeiro psiquiatrico e de satude que atende uma mulher vitima
de estupro deve seqguir as etapas:

— aborda-la com extrema gentileza;

— solicitar seu consentimento para dar a assisténcia, explicando todos
os procedimentos;

— obter detalhes do ataque;
— dar-lhe suporte emocional;

— informa-la sobre os efeitos psicolégicos do estupro a médio e longo
prazo;

— cuidar dos seus ferimentos, de acordo com protocolos ou prescricdo
médica;

- encaminha-la para realiza¢do das profilaxias, da gravidez e das
doencas sexualmente transmissiveis;

— usar a abordagem “Intervencao em Crise”.
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A familia

CONCEITO

A familia é considerada a instituicdo social mais elementar e impor-
tante que existe. Costuma ser entendida como um grupo formado por
duas ou mais pessoas, relacionadas por sangue ou vinculos legais como
casamento ou adocao, e caracterizada por afiliacdo relativamente perma-
nente, com historia e futuro.’234

Atualmente, alguns grupos se identificam como familia, embora nédo
ligados por lacos legais ou de sangue. Os seus elementos permanecem
juntos apenas por determinado periodo de tempo.

Os estudiosos do tema definiram dois tipos basicos de familia: a ex-
tensa e a nuclear.

A familia extensa é encontrada nas sociedades nao industrializadas
com varias geragdes, vivendo juntas. A familia nuclear é encontrada nas
sociedades industrializadas com apenas duas geracgdes, pais e filhos, vi-
vendo juntas.

Essa instituicdo tem o objetivo basico de proporcionar desenvolvi-
mento de seus membros. Suas finalidades sdo: proporcionar espa¢o para a
atividade sexual e reprodutiva, e prover protecao, educacao, socializacao,
recreacao e status.

A familia que atua de modo funcional lida com seus problemas de
forma produtiva com padrées de comportamento como:

— coloca as necessidades emocionais, fisicas e sociais de seus membros
acima de preocupagdes como patriménio e status;
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- reconhece, valoriza e concilia as diferencas de seus membros;

- realiza mudancas em razao de situag¢des que surgem dentro ou fora
do sistema familiar, de modo flexivel e ajustado, para manter a estabili-
dade;

— busca e usa informacdes de fontes externas, mantendo autonomia;

— toma e leva adiante decisdes, considerando os objetivos, experién-
cias e idades de seus membros.

A familia que atua de modo disfuncional tem problemas nao resol-
vidos e sinais de estresse em seus integrantes. As situacdes mais comuns
sao:

— mae super protetora e pai ausente por trabalho, alcoolismo e
outros;

— cOnjuge superprotetor ao lado de cénjuge passivo, este Ultimo com
funcionamento abaixo do esperado;

- falta de uma figura parenteral que coloque limites nos filhos;
— membro(s) abusando de drogas;

— comportamentos de abuso fisico, emocional e sexual entre
membros.

A familia, na area da saude mental, costuma ser visualizada como
um sistema. O seu equilibrio € mantido até que a presenca de comporta-
mento disfuncional de um ou mais membros, situacdo de doenca e outras
situagoes estressantes desestabilizam o grupo.

Uma familia, em determinado periodo, pode ser funcional e, em ou-
tro, disfuncional. Raramente sdo encontradas familias que permanecem
durante todo o tempo em apenas um dos extremos.'34

INTERVENCAO EM FAMILIAS

Em alguns paises ocidentais, até passado bem recente, as interven-
¢oes familiares costumavam ser feitas pelo préoprio médico da familia e
pela enfermeira de saude publica, que, por conhecerem sua clientela, ao
darem atendimento nos varios aspectos relacionados a saude, acabavam
ajudando na solucao de outros problemas.

As familias podem passar por situa¢des bastante dificeis como exem-
plos de violéncia intra grupal e de angustia pela presenca de membros
portadores de transtornos mentais. Ambas as situa¢des podem ser ajuda-
das por profissionais de saide mental.>%7:8
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Quando surge um transtorno mental em um dos membros da familia,
ao longo do tempo, a mesma percorre as seguintes etapas:

— surge sentimentos de incerteza e perplexidade diante da situacao
antes do diagnéstico;

- ha compartilhamento de sofrimento entre todos os membros da
familia antes, durante e ap6s o diagndstico;

- acontece a aceitacdo da situagdo com o passar do tempo;

— ocorre reavaliacao de valores e da percep¢ao da doenca mental.

Algumas intervenc¢des realizadas em unidades de saude mental séo:
orientacao, psicoeducacao e terapia familiar.

A orientacao e a psicoeducacdo sao func¢des de profissionais da saude
mental. A terapia familiar pode ser proporcionada apenas por profissio-
nal com capacitacao formal.

ORIENTACAO FAMILIAR

A orientacado familiar é uma intervencdo feita em diversos niveis de
aprofundamento, de acordo com o grau de preparo e conhecimento de
cada profissional. O importante é que ele perceba o grupo familiar como
um sistema, vivendo o enfrentamento da doenca mental. Deve saber
identificar os papéis desempenhados pelos membros da familia, se esta
funcional e quais fun¢des estdao mantidas.

Estudos realizados com pacientes portadores de transtornos mentais
mostram a importancia da orientacao feita pela equipe de enfermagem
diante das iniUmeras dificuldades relatadas pelas familias.®’:2

Durante a orientacdo familiar é pertinente abordar temas como o
transtorno, tratamento, recursos da unidade de saude e importancia do
suporte familiar.

Alguns passos para o enfermeiro psiquiatrico e de saude mental tra-
balhar com as familias sao: 4>67:8

e Obter a cooperacao familiar

Apds um primeiro contato positivo, realizar um contrato de trabalhar
cooperativamente, objetivando ajudar o paciente e os membros da familia.

e Estabelecer um sistema de comunicacao

Estabelecer um sistema de comunicacao que possibilite troca de infor-
macdes.
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® Propor ajudar na solucao de problemas

Fazer um levantamento dos problemas, propondo-se a ajudar nas so-
lucdes, através de analise dos fatos e alternativas.

¢ Orientar sobre saude e o sistema de salude

Orientar sobre o transtorno do paciente e possibilidades terapéuticas.
Orientar sobre o funcionamento do sistema de saude.

e Ajudar a familia a atender a prépria necessidade de saude e acessar
o sistema de saude

Orientar sobre a necessidade dos membros da familia ndo descuida-
rem das respectivas saudes, necessidades e direitos de cidadania.

e Oferecer suporte nos momentos de crise

Mostrar disponibilidade e atuar como suporte nos momentos de crise.

PSICOEDUCACAO FAMILIAR

A psicoeducacdo tem o objetivo de fornecer a familia capacitacao
formal e basica relacionada a situacdo de ter um membro portador de
transtorno mental. Objetiva esclarecer aspectos como o transtorno men-
tal, tratamento e manejo.

TERAPIA FAMILIAR"25

A terapia familiar é realizada por profissional com capacita¢dao formal.
Embasa-se no principio de que o tratamento do paciente é mais eficaz
quando suas necessidades sao atendidas no contexto familiar.

Seus objetivos sdo: dar melhores condicdes de enfrentamento ao
paciente e seus familiares diante das dificuldades e fortalecer valores e
identidade familiar.

O terapeuta familiar deve observar o processo interativo da familia,
trazer ao nivel da consciéncia grupal e ajudar nas mudancas desejadas
pela familia.

As situacdes abaixo indicam a necessidade de uma terapia familiar:

— o problema estd no sistema familiar: conflitos entre geracdes,
irmaos e conjuges;

- ha dificuldades e conflitos entre o paciente e os demais membros
da familia;
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- a familia encontra-se em estagio de transicdo do ciclo de vida fami-
liar: inicio de casamento, nascimento de filho, chegada de filho a adoles-
céncia, saida de filho de casa, aposentadoria e morte do cénjuge;

— a terapia individual de um membro resulta no desenvolvimento de
sintomas em outro(s);

— ndo ha melhora do paciente com a terapia individual e ampliar o
atendimento pode ser util;

— 0 paciente usa as sessOes da terapia para falar ndo elaborando sua
propria terapia.

MODELO PARA ESTUDO DE CASO DE FAMILIA?

A seguir ha um modelo de estudo de caso de familia que foi elabo-
rado para curso de especializacdo em enfermagem psiquiatrica e saude
mental.

Trata-se de um roteiro que engloba aspectos que ajudam na com-
preensdao da dinamica familiar. Deve ser aplicado ap6s aquisicdo de um
embasamento tedrico e pratico: °

— A familia consegue suprir as fun¢des que normalmente se espera:
manutencao fisica, protecdo, educacao, socializacao, recreacao, ofereci-
mento de afeto e reqgulacdo da atividade sexual?

- Em que tipo de familia vocé enquadraria a familia atendida: funcio-
nal ou disfuncional? Explique?

— Faca um genetograma familiar, incluindo as geracées mais préximas.

— Em sua percepcao, a familia necessita de orientacdes da equipe de
enfermagem? Quais?

— Em sua percepcdo, a familia necessita de Terapia Familiar?
Justifique.

— Faca um plano de atendimento familiar, levando em consideracao
os seguintes aspectos:

e A familia é visualizada pela equipe de saide como parte do proble-
ma ou da solucao para o paciente?

e Quais membros da familia foram eleitos cuidadores do paciente?
Por qué?

e A familia precisa de informacdes sobre o transtorno do paciente?
Quais?
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e A familia precisa aprender a reconhecer e lidar com os sentimentos
gue o transtorno do paciente e os seus cuidados trouxerem?

e A familia precisa de suporte de outros grupos sociais da comunida-
de? Em sua percepcao, quais suportes seriam necessarios?

e A familia tem condicdes de ajudar a elaborar e manter um progra-
ma de cuidados para o paciente?

e A familia tem condi¢des de ajudar a elaborar e manter um pro-
grama para ela mesma?

e A familia se beneficiaria de um aprendizado sobre comunicacao
adequada e solucao de problemas?
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Transtornos do pensamento (esquizofrenia)

O CONCEITO

A esquizofrenia é um transtorno mental que se inicia, geralmente,
no fim da adolescéncia ou inicio da idade adulta.

E caracterizada pela presenca de sintomas psicéticos: delirios, alucina-
¢oes, desorganizacao do pensamento, além de discurso e comportamento
inapropriados. Apresenta curso e padrdao que variam consideravelmente.
A sua prevaléncia na populacdo geral é de aproximadamente 1%.

O periodo prodrémico da esquizofrenia, também conhecido como
“da doenca nao-tratada”, aparece antes do transtorno propriamente
dito, caracterizado por deficiéncia nas fun¢des pessoais e sociais, de dificil
percepcao pela familia e dura¢do média de 2 a 5 anos.

O comeco da esquizofrenia aguda, que sucede o periodo prodromi-
co, costuma conter os sintomas positivos que sao agrupados em positivos,
negativos e desorganizados: 234

Positivos: de influéncia persecutoria.

Negativos: estreitamento e reducdo das expressdes emocionais, dimi-
nuicdes na produtividade do pensamento e da fala, retraimento social e
diminuicdo dos comportamentos direcionados a metas, tais como mono-
tonia afetiva, alogia, anedonia e avoli¢ao.

Desorganizados: desorganiza¢aodo pensamentoedocomportamento,
tais como agitacao, aparéncia bizarra, catatonia.

A esquizofrenia representa grande carga para a pessoa, reduzindo
consideravelmente sua qualidade de vida devido aos prejuizos nas fun-
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¢des ocupacionais, sociais e pessoais. A familia e o grupo social também
costumam sofrer com a situacao.

Algumas situacdes e problemas médicos encontrados, com certa fre-
gUéncia, em portadores de esquizofrenia sdo: elevada taxa de mortali-
dade (principalmente suicidio), doencas cardiovasculares, respiratérias e
infecciosas, acidentes, traumas e abuso de drogas."?34

OS SUBTIPOS

A esquizofrenia é categorizada por subtipos, considerando os sinto-
mas predominantes:

(1) Subtipo catatonico: presenca de sintomas caracteristicos, como por
exemplo catatonia;

(2) Subtipo desorganizado: presenca de discurso e comportamento
desorganizados, com afeto embotado ou inaproriado;

(3) Subtipo parandide: presenca de sintomas como ilusdo, alucina¢des
auditivas e delirio persecutério;

(4) Subtipo indiferenciado: ha predominancia de um tipo de sintoma;

(5) Subtipo esquizofrenia simples: de curso constante, com auséncia
de sintomas positivos e predominancia de sintomas negativos."234

ETIOLOGIA

A esquizofrenia tem etiologia complexa. Varios estudos mostram a
importancia de fatores bioldgicos, psicoldégicos, ambientais e sociais na
sua etiologia.

Os fatores genéticos sdao apenas partes do risco de desenvolver esqui-
zofrenia.

A hipotese atualmente mais aceita para explicar a esquizofrenia é o
“Modelo Vulnerabilidade-Estresse-Supera¢do” que propde que os sinto-
mas da esquizofrenia dependem da presenca de estressores ambientais e
mecanismos falhos de enfrentamento.

Outra hipétese, a do “Neurodesenvolvimento”, propde que a esqui-
zofrenia é determinada por um distirbio do desenvolvimento cerebral
durante os periodos pré e perinatal. A natureza da alteracao cerebral e
sua patogénese ainda nao estdo bem definidas."234
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DIAGNOSTICO

O psiquiatra, diante de um quadro que leva a hipotese diagnéstica
de esquizofrenia, analisa as circunstancias clinicas e psicossociais e realiza
extensa investiga¢do através de exames como: hemograma, dosagens de
eletrélitos, glicose e lipidios sangliineos, teste das funcdes hepatica, renal
e tireoideana, sorologias para HIV, hepatite e sifilis e triagem toxicolégica
na urina para avaliar o uso recente de drogas.

Pode recorrer atomografia computadorizada e aressonancia magnética
para diferenciar entre a esquizofrenia e um quadro cerebral organico.

Confirmado o diagnéstico, ele elabora um plano de tratamento com
estratégias e metas que variam, de acordo com a fase e a gravidade da
doenca.!?34

EQUIPE DE TRATAMENTO

Os estudiosos desse transtorno mental recomendam que o atendi-
mento dos pacientes seja realizado em equipe multidisciplinar devido a
sua complexidade, pois uma abordagem dessa natureza possibilita:

— reduzir a frequéncia, dura¢do e gravidade dos episédios;
— diminuir a taxa de morbidade e mortalidade;

— melhorar os aspectos psicossociais, independéncia e qualidade de
vida do portador.

Os profissionais envolvidos no tratamento devem conhecer bem os
fatores que exercem influéncia na recuperacdo dos pacientes, enquanto
os portadores, quando possivel, devem entender os objetivos e recursos
do tratamento.

A cooperacao entre profissionais de saude, organizag¢des, familiares,
associa¢des de familiares e de grupos de auto-ajuda sdao importantes
nas estratégias de tratar esse grave problema de saude. As associacdes
que tém dado suporte aos portadores de esquizofrenia e seus familiares
objetivam extinguir o estigma e o preconceito dos quais os mesmos sao
vitimas, com programas especificos.

A facilidade de acesso dos portadores no sistema de saude é indispen-
savel.

Os fatores preditivos de uma melhor evolugao do transtorno sao: inicio
tardio, género feminino, estado civil casado, personalidade pré-moérbida
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sociavel, bom ajuste e funcionamento pré-moérbido, quociente intelectual
(Ql) mais elevado, presenca de fator desencadeante, inicio agudo, predo-
minancia de sintomas afetivos ou positivos, auséncia de desorganizacao
ou sintomas negativos na fase inicial, menor niumero de episédios prévios,
auséncia de histéria familiar de esquizofrenia e baixo nivel de emoc¢des
expressas na familia.34

FORMA DIDATICA DE EXPLICAR A ESQUIZOFRENIAS®

Presenca de disturbios no pensamento e dificuldade de comunicacdo

A pessoa tem dificuldade de organizar o pensamento. Nao consegue
conectar as frases e, as vezes, até as palavras de modo légico. Sua fala pode
ser incompreensivel. Nem sempre mantém a atencdo focada no assunto.
Por essas dificuldades, ela ndo consegue manter dialogos adequados.

Presenca de alucinacées

A pessoa pode apresentar varios tipos de alucina¢des. As mais comuns
sao as auditivas, em que ela ouve vozes que outros ndao escutam, comen-
tando seu comportamento e dialogando entre elas. Na presenca de aluci-
nacodes visuais, vé objetos que ndo existem. Na olfativa, sente cheiros que
nao estao no ambiente. Na gustativa, experimenta gostos estranhos. Na
tactil, sente contatos no corpo. Esses fendbmenos sao vivenciados como
estranhos e, as vezes, sao assustadores.

Presenca de delirios

A pessoa pode apresentar delirios. Os mais comuns sdao os de per-
seguicao e grandeza. Na presenca de um delirio de perseguicao, julga,
por exemplo, sem evidéncias contrarias, que seus vizinhos querem lhe
fazer mal ou que o aparelho de televisdo exerce controle sobre seu com-
portamento. Na presenca do delirio de grandeza, pode ter uma nocao
grandiosa sobre si ou julgar que esta no mundo para realizar uma grande
missao.

Forma de expressar as emocées

A pessoa manifesta as emocdes de forma incomum, conhecida como
“afeto embotado ou inadequado”. O afeto é considerado inadequado
guando a pessoa sente uma emo¢do, mas mostra outra, como exemplo,
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contar que a mae morreu e ri da situacdo. O afeto é considerado embota-
do quando a pessoa passa a impressdo de que ndo tem sentimentos, pois
ndo consegue expressar as emocgoes. Nesse caso, fala em tom monétono e
nao apresenta expressao facial.

Percepcéo diferente da realidade

A pessoa, devido aos fatores expostos anteriormente, vivencia a rea-
lidade de modo diferente das outras. “Ela ndo vive em outro mundo, mas
existem aspectos da sua realidade que nao tem base real e nem sdo com-
partilhados por outros seres humanos”.

TRATAMENTOS

Bioldgicos®

A psicofarmacoterapia é o tratamento de primeira escolha na esqui-
zofrenia, sendo os antipsicéticos os medicamentos indicados.

A ECT pode ser utilizada, principalmente em casos de catatonia.

Psicoterapias’-8°10

As psicoterapias sdao indicadas como tratamentos coadjuvantes da psi-
cofarmacoterapia. Seus objetivos principais sdo o alivio do estresse causa-
do pela doenga, a reducao dos sintomas e a promoc¢ado da capacidade de
comunicac¢do e de enfrentamento do paciente.

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), os aconselhamentos,
individual e familiar, e as terapias de apoio sao uteis.

Reabilitacdo psicossocial

A Reabilitacdo psicossocial é altamente indicada para portadores de
esquizofrenia que podem apresentar prejuizos das habilidades em diver-
sas areas da vida.

Psicoeducacdo

O paciente e a familia beneficiam-se dessa abordagem que objetiva
ensinar sobre o transtorno, o tratamento, o manejo, o enfrentamento de
estresse e a prevencao de recaidas.
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Grupos de auto-ajuda

No Brasil, existem grupos de auto-ajuda para fornecer suporte ao pa-
ciente e familia.

PROBLEMAS QUE PODEM SURGIR DURANTE O TRATAMENTO'2

Obesidade

Pacientes com esquizofrenia apresentam mais sobrepeso e obesidade
que a populacao em geral, devido ao uso de antipsicoticos e estilo de vida
inadequado (sedentarismo, uso do tabaco, alimentacdo pouco saudavel e
pouca atividade fisica). Esses fatores aumentam a morbidade e mortalida-
de, principalmente por problemas cardiovasculares.

Diabetes

Existem evidéncias de que pacientes esquizofrénicos apresentam mais
Diabete tipo I, devido a obesidade e ao uso da medicacao.

Hiperlipidemia (aumento de triglicérides)

Estudos mostram que os usuarios de antipsicéticos de nova geracao
(Olanzapina e Clozapina) e da Clorpromazina tém elevacdo maior de tri-
glicérides.

A alta taxa de triglicérides e o colesterol aumentado predispdem as
doencas cardiacas (isquémica e o infarto do miocardio).

Hiperprolactinemia e disfuncdo sexual

A hiperprolactinemia causada por antipsicéticos tipicos pode ocasio-
nar galactorréia, disturbios menstruais e sexuais em mulheres. Ela tam-
bém provoca galactorréia, ginecomastia, disfuncao reprodutiva e sexual
em homens.

Efeitos cardiovasculares

Em grausvariaveis os antipsicéticos podem causar problemas cardiacos.
Eles podem provocar hipotensao e hipotensao ortostatica e taquicardia,
que sao relevantes em pacientes com doencas cardiacas preexistentes.
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Efeitos hematoldgicos
A Clozapina pode provocar leucopenia benigna e agranulacitose.

O risco é maior nos primeiros 6 meses de tratamento, sendo neces-
sario monitorar semanalmente a contagem de leucdcitos totais e de neu-
trofilos.

A monitorizacao, apés 18 semanas, costuma ser reduzida para cada 2
ou 4 semanas, pois o risco de agranulocitose diminui.
Efeitos alérgicos e dermatoldgicos

Algumas medica¢des, como a Clorpromazina, podem provocar aler-
gia, dermatose e fotossensibilidade.
Alteracbes hepaticas

Alguns antipsicéticos podem provocar elevacao discreta e reversivel
das enzimas hepaticas.
Efeitos oftalmoldgicos

Determinados antipsicéticos podem causar problemas oftalmoldgicos
como: hiperpigmentacao do cristalino e da cérnea, retinopatia, edema de
cornea, glaucoma e disturbios da acomodacgao visual.

Efeitos no trato urinario

Antipsicoticos, como exemplo a Clorpromazina, podem causar reten-
¢do e incontinéncia urinaria.
Boca e olhos secos e constipacao

Alguns antipsicoticos podem causar secura de boca, olhos ou consti-
pacao.
Sialorréia

Clozapina e outros antipsicéticos costumam causar sialérreia, por
diminuir o mecanismo de degluticao.
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DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM3:47.8.9.10

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Inseguranca fisica ou emocio-
nal no ambiente

— Manter ambiente terapéutico.

Falta de conhecimento sobre
o transtorno

— Orientar sobre a Esquizofrenia.

Falta de conhecimento sobre
tratamentos

— Orientar sobre o tratamento planejado.

Falta de conhecimento sobre
medicacdes

— Orientar quais os objetivos das medicacdes
que estdo sendo usadas e possiveis efeitos
colaterais.

Alimentacdo inadequada

— Orientar sobre alimenta¢do adequada.
— Supervisionar alimentagao.

Sono e repouso inadequado

— Aplicar medidas da “higiene do sono”.

Presenca delirios e alucina-
¢oes

— Nao discutir as idéias do paciente na fase
aguda do episédio.

Prevencdo de infec¢oes

— Monitorar rigorosamente sinais vitais.
— Orientar paciente a comunicar qualquer
sinal de infeccao.

Dificuldade de comunicag¢do
devido aos disturbios no pen-
samento

- Procurar compreender o que o paciente quer
expressar.

— Falar devagar, dar tempo para que ele com-
preenda e estimular respostas.

Prevencdo de alergia e pro-
blemas de pele

— Orientar para evitar exposicao excessiva ao
sol e usar protetor solar.

Sinais de auto e hetero agres-
sividade

— Colocar o paciente em ambiente separado
dos demais e sem objetos que oferecam riscos.

Sintomas depressivos

— Identificar ideacgao suicida.
— Observar quanto ao risco de tentar suicidio.

Relacionamento social

— Estimular participar de atividades em gru-
pos, receber visitas e inserir-se em atividades
psicossociais da unidade.

Pacientes em fase de estabi-
lizagdo ou manuten¢do de
tratamento

— Inserir-se em atividades de reabilitacdo psi-
cossocial, assim que possivel.
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Transtornos do humor

Os transtornos do humor séo qguadros caracterizados por altera¢des
anormais no estado emocional, em especial nos sintomas associados ao
humor, como tristeza e euforia.'?

A DEPRESSAO

A depressao é conhecida ha séculos. Hipdcrates a descreveu com o
nome de “estado de melancolia”, atribuindo-lhe causa bioldgica.

O termo depressao pode ser usado com varios significados: 1234567

— sentimento normal e compreensivel diante da perda de algo que-
rido;
— sintoma presente em varios quadros psiquiatricos;

— sindrome (conjunto de altera¢des) com mudancas no humor, cogni-
tivas, psicomotoras e vegetativas;

— transtorno mental, classificado de acordo com critérios da literatura
médica, entre eles: o transtorno depressivo maior, a distimia, a depressao
integrante do transtorno bipolar.’?

O transtorno mental depressao é um problema de saude publica re-
levante. Dados epidemiolégicos indicam que aproximadamente 16% da
populacdo mundial o apresenta. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
aponta o problema como uma das principais causas de incapacidade, além
de causador de custos sociais, econémicos e sofrimento, podendo levar
alguns portadores ao suicidio.’ 234567

E crénico transtorno, de curso variavel, que pode aparecer em diver-
sas fases da vida.
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Quando surge na infancia, predispde a maior risco de suicidio, abuso
de drogas e desenvolvimento de transtorno bipolar. No idoso, costuma
ser acompanhada de altera¢des cognitivas e queixas somaticas.

Sua causa é atribuida a fatores: bioldgicos, psicolégicos, ambientais e
sociais interagindo.

Os estudos genéticos, envolvendo familias, gémeos e adotados mos-
tram que:

— existe componente genético na depressao (unipolar e bipolar);

- a genética determina 40% de susceptibilidade para a fase unipolar
e 70% para a bipolar.

O modo de transmissao ndo esta definitivamente esclarecido. Existem
evidéncias de que ha multiplos fatores.'234567

A neuroquimica, disciplina que estuda o papel dos neurotransmisso-
res, receptores e mensageiros intracelulares, tem ajudado a compreender
esse transtorno através de pesquisas que foram iniciadas ha mais de qua-
renta anos. Elas partem da compreensdao dos mecanismos de acao dos
antidepressivos.

As informag¢des combinadas, que surgem dos estudos da neuroquimi-
ca, das técnicas de neuroimagens, dos genes de vulnerabilidade a doenca
e da interacdo entre cérebro e meio ambiente fornecem uma compreen-
sdo mais acurada da fisiopatologia da depressao.'?

Seus sintomas sdo psiquicos, fisicos e comportamentais:

® Psiquicos

— humor depressivo: tristeza, falta de prazer pelas atividades que an-
teriormente eram apreciadas ou desinteresse total pelas coisas;

- fadiga ou perda de energia: cansaco, dificuldade de realizar ativi-
dades e lentidao fisica;

— diminuicao na capacidade de pensar e tomar decisdes: lentiddao no
pensamento, dificuldades em achar palavras para falar e escrever e para
tomar decisdes simples.

e Fisicos

— alteragdes de sono: insdnia e hipersonia;

— alteracdes no apetite: perda de apetite, (levando a perda de peso),
aumento de apetite (levando ao ganho de peso) e apetite agucado para
carboidratos e doces;

— reducdo no interesse sexual: diminuicao e falta de libido.
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Comportamentais

retraimento social;
crises de choro;

comportamento suicida;

retardo psicomotor, lentificacdo geral e agitacdo psicomotora.

A depressao, com presenca de sintomas cataténicos, caracteriza-se
por: altera¢des da psicomotricidade, como imobilidade quase completa,
atividade motora excessiva, extremo negativismo, mutismo, estereotipia,
ecolalia, ecopraxia, obediéncia e imitacao automaticas. Nela podem ocor-
rer delirios e alucina¢des, em aproximadamente 15% dos em quadros,
geralmente os mais graves.'234567

TRATAMENTOS

Bioldgicos®

A psicofarmacoterapia é o tratamento biolégico mais indicado, sendo
os antidepressivos os psicofarmacos mais eficazes. A Eletroconvulsoterapia
e a Estimulacdo Eletromagnética Transcraniana também oferecem bons
resultados.

Psicoterapias®>°

As psicoterapias sdao bastante Uteis como coadjuvantes dos tratamen-
tos biolégicos.

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) é eficaz por propor a mu-
danc¢a do modo disfuncional negativo de encarar as situa¢des de vida.

Outras psicoterapias de apoio ajudam a dar suporte emocional e aju-
dam a explorar sentimentos negativos como culpa, vergonha, além de
possibilitar a melhora da auto-estima.

Reabilitacdo psicossocial

Particularmente Uteis para trabalhar aspectos cognitivos prejudicados
e auto-estima.

Psicoeducacdo

E uma abordagem que objetiva ensinar paciente e familia sobre o
transtorno, o tratamento e o manejo da situacao.
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Grupos de auto-ajuda

No Brasil existem grupos de auto-ajuda para portadores e familiares.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM3456.7.8

PROBLEMAS QUE PODEM
SER DETECTADOS

ACOES

Necessidades fisicas afetadas

—Fazer o levantamento das necessidades fisicas
afetadas, entre outras: alimentacdo, hidrata-
¢do, sono, repouso, higiene e eliminacdes fisio-
l6gicas.

— Proporcionar, supervisionar ou estimular cui-
dados, considerando as necessidades.

Presenca, entre outros, de
sentimentos de ansiedade,
culpa, tristeza e vergonha

— Oferecer suporte emocional.

— Usar técnica de expressao de sentimentos.

— Orientar que a maioria dos sentimentos esta
relacionada ao transtorno mental e havera me-
lhora com o tratamento.

- Inserir em grupos de pacientes que déem su-
porte emocional.

Auto-estima prejudicada

— Dar suporte emocional.

— Oferecer atividades, objetivando melhorar a
auto-estima, de acordo com a capacidade de
realizacdo.

Isolamento ou retraimento
social

— Inserir gradativamente em atividades gru-
pais.
— Estimular socializagao.

Presenca de comportamento
suicida

— Colocar em ambiente com o minimo de riscos
para a integridade fisica.

— Manter elemento da equipe de enfermagem
proximo a pessoa, observando comportamento.
— Explorar os sentimentos, mostrando as op-
¢oes ao suicidio.

— Utilizar abordagens terapéuticas como: Tera-
pia Comportamental Cognitiva ou Relaciona-
mento Terapéutico Enfermeiro-Paciente.

O TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR"-"1

O transtorno afetivo bipolar é caracterizado pela presenca de dois
pélos: quadro de depressdo e de mania. E classificado em dois tipos: tipo |,

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

204 | ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E DE SAUDE MENTAL NA PRATICA



em que ocorre pelo menos um episédio de mania ou misto, e tipo Il, no
qgual surgem apenas episédios de hipomania (euforia leve).

A mania é a fase da doenca bipolar na qual o paciente estd em um
estado de aceleracgao fisica e psiquica. A depressao do transtorno bipolar
apresenta as mesmas caracteristicas da depressao do unipolar.

Na fase da mania aparecem os sintomas de hiperatividade, fala ar-
gumentativa, as vezes cOmica, que pode mudar subitamente para a fala
sarcastica e agressiva.

O portador apresenta energia sem limites, pode ser exigente, irritado,
com idéias de grandeza, poder e riqueza, comportamento social desini-
bido, erético e sem julgamento critico. Somente em casos extremos da
doenca ele ndao mantém contato com a realidade. Em decorréncia dos
sintomas, apresenta comportamento social bastante inadequado e, fre-
guentemente, prejudicial.

Os estudos apontam para fatores bioldgicos, psicolégicos, ambientais
e sociais na etiologia dos transtornos bipolares.

TRATAMENTOS

Bioldgicos'’?
A psicofarmacoterapia é indicada, sendo os estabilizadores do humor
os psicofdrmacos que promovem o equilibrio e evitam novas crises.

Os antipsicéticos, antidepressivos e benzodiazepinicos podem ser usa-
dos de acordo com o quadro e fase em que o paciente se encontra. A
eletroconvulsoterapia também oferece bons resultados.

Psicoterapias

As psicoterapias sdao indicadas como tratamento coadjuvante da psi-
cofarmacoterapia.

Na fase depressiva do transtorno bipolar, as psicoterapias sdo as mes-
mas indicadas para a depressao clinica.

Reabilitacdo psicossocial

Particularmente Uteis para trabalhar aspectos cognitivos prejudicados
e auto-estima.

Psicoeducagao

E uma abordagem que objetiva ensinar paciente e familia sobre o
transtorno, bem como seu tratamento e manejo.
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Grupos de auto-ajuda

No Brasil existem grupos de auto-ajuda para portadores e familiares.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM3456.7.8

PROBLEMAS QUE PODEM
SER DETECTADOS

ACOES

Necessidades fisicas afetadas

— Fazer o levantamento das necessidades fisicas
afetadas.

— Proporcionar, supervisionar e estimular cuida-
dos, conforme cada necessidade prejudicada.
— Oferecer alimentos com maior valor calérico,
em intervalos menores.

— Oferecer liquidos.

— Proporcionar condi¢des de sono e repouso,
ambiente tranquilo, medica¢do, conforme
prescricdo médica e, se necessario, contencao
fisica até inicio do sono.

— Quando possivel, aplicar técnica de relaxa-
mento.

Falta de critica quanto aos
riscos ambientais

— Oferecer ambiente livre de riscos para a inte-
gridade fisica.

Necessidade de gasto de
energia

— Oferecer tarefas de facil realizacdo e que fa-
zem gastar energia.

— Oferecer espaco para manter atividades
fisicas.

Auto-estimada, inflada, dia-
logo argumentativo e into-
lerancia as criticas

— Nao discutir, argumentar e criticar comporta-
mento.

— Manter tranquilidade e voz baixa ao abor-
dar.

- Dialogar cordialmente.

Risco de envolvimento em
empreendimento com po-
tencial de danos financeiros

— O ambiente em uma unidade de internacdo é
o ideal para controlar esse tipo de risco.

Comunicacao prejudicada

— Oferecer explicacbes pertinentes, quando ne-
cessario.

— Dar respostas simples e reais aos questiona-
mentos.

— Dar oportunidade para identificar, ajustar e
modelar expressdes.
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Comportamentoinadequado, | — Preparar a equipe de enfermagem para man-
tipo manipulacao e teste ter conduta Unica diante desse tipo de compor-
tamento.

— Estimular os comportamentos positivos e
desistimular os negativos.

— Colocar limites em comportamentos inade-

quados.
Episodios depressivos duran- | — Possibilitar expressdao de sentimentos.
te a fase de mania — Oferecer suporte emocional.

— Oferecer tarefas que déem senso de realizagdo.
— Inserir em grupos de pacientes que possibili-
tem suporte emocional.

DISTIMIA

A distimia é um transtorno do humor com sintomas depressivos mode-
rados ou leves, de carater cronico, que pode causar prejuizos significativos
na vida do portador. Costuma surgir de modo insidioso, muitas vezes na
infancia ou adolescéncia, e durar a vida toda. Quando nao diagnosticada
e tratada adequadamente, representa custos em termos de sofrimento no
relacionamento pessoal, ocupacional e social, além de causar gastos de
tempo e dinheiro em consultas médicas e tratamentos ineficazes.’'4

Suas principais caracteristicas sao:

— humor deprimido a maior parte do dia, quase todos os dias, durante
pelo menos dois Ultimos anos. Em criangas e adolescentes o humor pode
ser caracterizado como irritavel, pelo menos durante um ano;

— enquanto deprimido, o portador apresenta pelo menos dois itens
dos que se seguem: aumento ou diminuicao da fome, ins6nia ou hiperso-
nia, energia baixa ou fadiga, baixa auto-estima, diminuicdo da concentra-
¢do, indecisao e desesperanca;

— no quadro ha auséncia de mania, ciclotimia ou episédios mistos;

— sintomas que nao derivam do uso de substancia psicoativa ou con-
dicdo médica (hipotireodismo, por exemplo).'314

TRATAMENTOS

Bioldgicos™>

A psicofarmacoterapia é o tratamento mais indicado, sendo os anti-
depressivos os medicamentos mais eficazes.
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Psicoterapias

As psicoterapias sao indicadas como tratamento coadjuvante da psi-

cofarmacoterapia.

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) é eficaz por trabalhar

pensamentos disfuncionais.

As terapias de apoio dao suporte emocional e ajudam a melhorar a

auto-estima.

Psicoeducacao

E uma abordagem que objetiva ensinar paciente e familia sobre o
transtorno, bem como seu tratamento e manejo.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM3456.7.8

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Desconhecimento do trans-
torno

- Orientar quanto as caracteristicas, o fato de
ser uma condicdo médica bem conhecida e
passivel de tratamento.

Necessidades fisicas afetadas
(normalmente, alimentacao
e sono)

— Orientar dieta adequada.
— Ensinar medidas de “higiene do sono”.

Retragdo social

— Estimular interacdo social, orientando pa-
drdes adequados de comportamento.

Presenca de sentimentos ne-
gativos: pessimismo, desespe-
ranca, culpa e outros

— Estimular expressao de sentimentos.

— Aplicar a Terapia Comportamental Cognitiva
(TCO).

ou

— Utilizar o Relacionamento Terapéutico
Enfermeiro-Paciente.

Sensibilidade aumentada aos
estressores

— Ensinar mecanismos de lidar com estresse.
— Aplicar técnicas de relaxamento.
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Transtornos da ansiedade

A ANSIEDADE

A ansiedade é conhecida desde a Grécia antiga, sendo que as dificul-
dades relacionadas a esse estado foram estudadas principalmente a partir
dos trabalhos de Sigmund Freud.'234

O sentimento de ansiedade é reacdao normal a ameaca, estresse e
percepcao do perigo real ou percebido. Ele traduz-se de modo fisico
e psicolégico do comportamento. Pode ser categorizada em graus: leve,
moderado, intenso e estado de panico, sendo esse ultimo o grau mais
intenso."27

O grau leve é util por possibilitar a procura de novos meios de adapta-
¢do. O moderado diminui a percepcao, mas ainda da oportunidade de fa-
zer escolhas. Nesse grau, pode haver dificuldades na tomada de decisoes.
O grave prejudica bastante as capacidades de percepcao e concentragao,
o que dificulta as escolhas. Nessa fase, a energia pessoal esta voltada para
fugir da situacao de perigo.

O estado de panico caracteriza-se por sensa¢des de perplexidade, te-
mor e terror. Nele, os detalhes da situacao ficam fora de propor¢ao. Ha
perda de controle, incapacidade de realizar tarefas, desorientacdo, pensa-
mentos desorganizados e irracionais, e dificuldades de comunicacéo.

O estado de panico costuma ser transitorio, pois € incompativel com a
vida. Seu prolongamento excessivo causa exaustdo e morte."%34

O estado de ansiedade antecipatéria surge diante da perspectiva de
situacao temida. Nele, a pessoa apresenta esquiva ou enfrentamento com
mal-estar.
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A ansiedade pode ser normal ou patoldgica. A normal é a cotidiana,
que faz parte da vida. A patolégica é sintoma basico de varios transtornos
e estado de estresse, sendo que no transtorno de ansiedade é obrigatoério.
Costuma aparecer sem causa aparente, de modo frequente, sendo exces-
siva e causadora de sofrimento psiquico.

Os principais sinais e sintomas que acompanham os estados mais gra-
ves de ansiedade sdo: 234

taquicardia;

— taquipnéia;

— altera¢des na pressao arterial e temperatura;

— relaxamento dos musculos lisos da bexiga e intestinos;
— inquieta¢do motora;

- pele umida;

— calafrio;

— pupila dilatada;

- boca seca;

— cefaléia;

diminuicdo da auto-estima.

InUmeras situagdes podem provocar ansiedade: doenca, hospitaliza-
¢ao, desconforto fisico, dor, isolamento, restricito de movimentos e a¢des,
separacao de familiares e amigos, exposicao publica, situacdo de incerte-
zas e perda de meios de subsisténcia.

Arelevancia da ansiedade é percebida através de critério quantitativo,
considerando-se que existe um continuum da ansiedade."234

OS TRANSTORNOS DA ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade sao os mais freqlientes encontrados nos
sistemas de saude e comunidade.

Eles foram subestimados até o momento, com a maioria ndo identifi-
cada, diagnosticada e tratada adequadamente.

Suas causas sao bioldgicas, psicolégicas, ambientais e sociais. Foram
divididos em grupos, sendo os principais: fobias, ansiedade generaliza-
da, estresse pods-traumatico, transtorno do panico e obsessivo-compulsivo
(TOCQ).1234
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A FOBIA>

Pode ser conceituada como temor ou aversao exagerada por situac¢ao,
objeto, animal ou lugar, que se manifesta em situa¢des particulares.

Na historia das espécies, o medo ou aversao a animais se justifica pelos
potenciais predadores, o que ajudou a desenvolver respostas eficientes
para lidar com perigos.

Os medos sociais provavelmente evoluiram como resultado dos con-
frontos de dominancia entre animais, para estabelecer ordem na vida
social. Um exemplo é o dos primatas, que estabelecem hierarquias, na
qual o animal vencido manifesta medo, comportamento submisso e fica
relegado a status mais baixo.

A agorafobia é explicada no processo evolutivo como mecanismo de
defesa, pois se sabe que o animal que fica exposto a vista, ou em lugares
abertos, é presa facil de predadores.

e A fobia simples

A fobia simples é caracterizada por medo persistente, circunscrito, de
situacdo ou objeto especifico. A pessoa responde com intensa reacao
de ansiedade quando exposta aos mesmos, que desaparece com a retirada
do estimulo. Faz esforcos enormes para evitar a exposicao. Exemplos de
fobias simples sdo: de barata e de sangue.

e A fobia social

Medo perante situacdes em que a pessoa fica exposta a observacao de
outros, temendo ser vitima de comentarios ou passar por humilha¢do em
publico, sendo desaprovada ou rejeitada.

As situagdes mais temidas sao: falar, comer e beber em publico, urinar
em banheiro publico e entrar em uma sala onde ha pessoas. As conversas
ao telefone, falar com estranhos, participar de reunides sociais, manter
contato ocular com pessoa nao familiar, lidar com o sexo oposto e indivi-
duo que represente autoridade também sao receadas.

Nessas situacdes pode surgir a esquiva, que costuma causar prejuizo
pessoal, profissional e social se for comportamento repetitivo.

O fobico social pode apresentar reagdes fisicas como: rubor, sudorese,
palpitacado, tremor das maos, dificuldade em falar e urgéncia em evacuar.

e Agorafobia

A agorafobia é o medo de estar em lugares publicos ou abertos, onde
a pessoa percebe que nao pode sair facilmente.
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ANSIEDADE GENERALIZADAS®

Os trés principais sintomas do transtorno da ansiedade generalizada
sao preocupacado, ansiedade e tensdo desproporcionais. Eles costumam
estar presentes o tempo todo e provocam cansaco, incapacidade de rela-
xar e esgotamento. E transtorno relativamente comum, podendo afetar
até 5% da populacao.

ESTRESSE POS-TRAUMATICO?

O transtorno poés-traumatico caracteriza-se pela lembranca repetida
de experiéncia de terror causada por evento agressivo vivido em determi-
nado momento da vida. Um estimulo relacionado ao trauma pode desen-
cadear flashbacks da referida experiéncia.

Os principais exemplos de estresse pos-traumatico estao nas situacdes
vividas em guerras, catastrofes naturais e estupros.

TRANSTORNO DO PANICO?

O transtorno do panico é uma condicao clinica complexa caracteri-
zada por repetidos ataques de panico. Ha presenca do medo intenso da
repeticdo desses ataques e, por vezes, evitacao fébica.

Entre os prejuizos que o transtorno do panico costuma trazer estao:

— o portador pode desenvolver medo de situacdes que associa ao
aparecimento dos ataques de panico e limitar suas atividades normais;

— prejuizo no relacionamento com familia e grupo social;

— aparecimento de outras doencgas, como sindrome do célon irritavel
ou dependéncia de drogas;

— sobrecarga do sistema de saude, devido as inUmeras consultas aos
Seus servicos.

O ataque de panico

O ataque de panico pode ser definido como um episédio agudo de
terror acompanhado de conjunto subito de sintomas:

palpitacao;

taquicardia;

dor no peito;

nausea;
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dificuldade para respirar;

— ondas de calor e de frio;

- sudorese intensa;

- formigamento e adormecimento nas maos;

— sensacao de estar sonhando;

— distorcao perceptiva;

- medo de enlouquecer;

- sentimento de despersonaliza¢do ou desrealizacao;
— medo de perder o controle e fazer algo embaracoso;
— medo de morrer ou sensa¢ao de morte subita;

- sensacao de que alguma coisa ruim esta para acontecer;
descontrole intestinal.

Um ataque de panico costuma ser espontaneo, sem aparente fator
desencadeante e, em geral, dura minutos.

As vezes, surge devido ao evento estressante: morte de ente querido,
divércio, mudancgas de casa e emprego e realizacao de cirurgia.

Pode aparecer em varias patologias como: transtornos de ansiedade,
depressao, intoxicacdo e abstinéncia por substancia psicoativa, hiperti-
reodismo, arritmia cardiaca e epilepsia.

Pode assemelhar-se a quadros como infarto do miocardio, arritmia
cardiaca, hipertireoidismo e alguns tipos de epilepsia.

O TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)?

O transtorno obsessivo-compulsivo é a condicdo caracterizada pela
manifestacdo de obsessdes sequidas de compulsdes.

As obsessdes sao pensamentos irracionais, intensos, persistentes, que
independem da vontade e tém grande significado emocional para a pes-
soa. Ex: Ela acredita que todo objeto que toca esta contaminado.

As compulsdes sao os atos indesejados realizados com o objetivo de
aliviar a ansiedade que as obsessOes trazem. Ex: A pessoa lava as maos
exageradamente por acreditar que tudo em que toca esta contaminado,
chegando a machuca-las.

As obsessdes acompanhadas de compulsdes podem tornar a vida da
pessoa incapacitada, caso gaste grande parte de seu tempo realizando os
rituais, que englobam obsessao e a compulsao.
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TRATAMENTOS

Bioldgicos™

O tratamento indicado é a psicofarmacoterapia, particularmente os
benzodiazepinicos e os Inibidores Seletivos da Recaptura de Serotonina
(ISRS)

Psicoterapias

As psicoterapias atuam como coadjuvantes ao tratamento da psico-
farmacoterapia.

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) é eficaz por trabalhar
pensamentos disfuncionais e associar técnicas comportamentais.

Técnicas comportamentais

Algumas técnicas comportamentais sdo altamente indicadas para tra-
tar determinados transtornos da ansiedade, como exemplos: exposicao,
recompensa por fichas, dessensibilizacdo sistematica e prevencao de res-
posta.

Psicoeducacgao

A psicoeducacao objetiva ensinar paciente e familia sobre o transtor-
no, bem como seu tratamento e manejo.

Grupos de ajuda

No Brasil, existem grupos de ajuda que dao suporte a paciente e familia.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM* 111213

a) Aos portadores de sintomas de ansiedade

PROBLEMAS QUE PODEM | AGOES
SER DETECTADOS

Presenca de sintomas de an- | — Proporcionar oportunidades de expressar os
siedade e medo sentimentos de ansiedade e medo.
Uso indiscriminado ou exa- | — Orientar e supervisionar, quando necessario,

gerado de medicacdo para | uso adequado de medicacao.
aliviar a ansiedade
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Desorganizac¢do das ativida-
des de vida diaria

- Ajudar na organizacdo das atividades de
vida diaria, planejando atividades e tarefas.

Esquiva em relacdo a pro-
blemas e situacdes devido a
ansiedade

— Encorajar a enfrentar os problemas, nao fugir.
— Aplicar técnicas comportamentais.

Baixa auto-estima e pouca
iniciativa

— Estimular atividades que desenvolvem ini-
ciativa e aumentam auto-estima (a pessoa
ansiosa conta com menos recursos internos e
apresenta-se menos capaz, intelectualmente).

Presenca de episédios de

grande ansiedade

— Oferecer apoio emocional.
— Aplicar técnica de relaxamento.

b) Aos portadores de Transtornos de ansiedade

PROBLEMAS QUE PODEM
SER DETECTADOS

ACOES

Presenca de situag¢des que
desencadeiam sintomas fo-
bicos

— Afastar a pessoa do objeto ou situacdo desen-
cadeante da crise de fobia, em situacdo pon-
tual. Lembrar que qualquer exposicao, visando
fazer desaparecer sintomas fébicos, deve ser
gradual.

— Aplicar técnicas comportamentais: exposicao,
dessensibilizacdo sistematica e outras, visando
o tratamento.

Presenca de flashbacks re-
lacionados ao estresse pos-
traumatico

— Durante o episédio, dar suporte emocional.
— Aplicar Terapia Comportamental Cognitiva
(TCQO).

ou

— Utilizar o Relacionamento Terapéutico Enfer-
meiro-Paciente.

Presenca de sintomas obses-
sivos-compulsivos

— Nao criticar ou tentar fazer a pessoa racioci-
nar logicamente sobre o seu comportamento.
— Nao impedir a realizacdo da compulsao.

— Nao apressar a realizacdo da compulsao.
—Ajudar a pessoa a organizar o tempo, levando
em consideracdo o que gasta com a compulsédo
e as atividades de vida diaria.

— Permanecer ao lado, durante a realizacdo da
compulsdo, quando ha riscos para a mesma.
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Transtornos alimentares

CONCEITO

A alimentacdo adequada satisfaz necessidades biolégicas e psicolo-
gicas. No entanto, a comida pode ser usada em um padrao disfuncional
para satisfazer necessidades emocionais, servir como recompensa ou pu-
nicdo e aliviar estresse.

Os transtornos alimentares sao caracterizados por padroes disfuncio-
nais de alimentacdo junto com alguns sintomas especificos.

Até bem recentemente acometiam preferencialmente mulheres ado-
lescentes ou jovens, caucasianas, educadas, economicamente estaveis
e imbuidas da cultura ocidental. Em nossos dias, estdo avancando para
outras faixas etdrias, grupos étnicos e sexo. Os transtornos alimentares
mais comuns sdo a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno da
compulsdo alimentar periddica (TCAP).

As causas dos transtornos alimentares ainda nao estdao bem esclareci-
das, mas existem evidéncias de uma intera¢ao complexa, envolvendo com-
ponentes: biolégicos, psicolégicos, ambientais e socioculturais.’23467

Bioldgicos
Os transtornos alimentares tém prevaléncia maior em determinadas fa-
milias, principalmente em parentes de primeiro grau e gémeos idénticos.

Uma hipdétese biolégica é a de que os portadores de transtornos ali-
mentares tém o centro de regulagem do apetite, que fica no hipotalamo,
desajustado. Esse centro é composto de neurotransmissores, neuroregu-
ladores e horménios que controlam fome e saciedade.
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Psicoldgicos

Foram identificados agrupamentos de sintomas psicolégicos comuns
aos portadores de transtornos alimentares:
- rigidez, presenca de meticulosidade e necessidade de controle;

— perfeccionismo, necessidades de exatiddo e simetria, esquiva aos
riscos, retraimento e controle de impulsos;

- dificuldade de interpretar sentimentos e tolerar estados emocionais
intensos, como conflito de individuacao e separacao precoce e estresse;

- medo da maturidade biolégica e psicoldgica.

Ambientais

O ambiente familiar dos portadores de transtornos alimentares fre-
glentemente apresenta caracteristicas como:
— presenca de dificuldades na comunicacao entre familiares;

— conflitos e perturba¢des comportamentais como uso de drogas,
abuso sexual e suicidio;

- pais que recompensam o estar magro ou manifestam desprezo por
obesidade;

— pais com maus habitos alimentares, que negligenciam refei¢des ou
comem alimentos pouco saudaveis.

Socioculturais

Os aspectos socioculturais que predispdem o aparecimento de trans-
tornos alimentares em geral séo:

- paises que valorizam a magreza e a correlacionam ao sucesso,
situacdo que ocorre principalmente no mundo ocidental;

— comunidades ou escolas que enfatizam a necessidade de manter a
forma fisica adequada, sendo o padréo, a esbelteza;

- profissdes que exigem estar magro, como exemplos: bailarina, mo-
delo, produtores e jornalistas de moda, atriz, atleta, j6quei, vendedor de
produtos de beleza, aeromoca e nutricionista.

ANOREXIA NERVOSA12389.10

A anorexia nervosa é caracterizada por medo intenso de ganhar peso
mesmo quando a pessoa esta abaixo do peso ideal.

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E DE SAUDE MENTAL NA PRATICA



Nesse quadro, aparece a distor¢ao da imagem corporal e a recusa em
manter peso corporal acima do minimo normal esperado para a idade,
altura e constituicao. Normalmente, os anoréxicos estdao pelo menos 15%
abaixo do peso normal. Nas mulheres, ocorre auséncia de pelo menos trés
ciclos menstruais consecutivos.

As principais caracteristicas dos portadores da anorexia nervosa sao:

— apresentar importante perda de peso, com indice de massa corporal
(IMC) abaixo de 17,5;

negar fome;

considerar seu comportamento alimentar normal e fonte de orgulho;
ter amenorréia;

ser sexualmente inativo;

ter tragos obsessivos e perfeccionistas;

ser introvertido;

apresentar risco de morte importante por inanicao ou suicidio;

o sub-tipo purgativo pode provocar vémito, e usar diurético e
laxante.

BULIMIA NERVOSA'.2:3:8.9.10

A bulimia nervosa é caracterizada por episédios recorrentes de com-
pulsdo alimentar (comilanca) com sensacao de falta de controle sobre
comportamento alimentar e preocupacdo excessiva persistente com for-
ma e peso corporais.

O portador normalmente recorre ao vomito e uso de laxante e diuré-
tico, exercicios compulsivos, dieta e jejum rigorosos para equilibrar o que
ingere em excesso como forma de compensar.

As principais caracteristicas do portador sao:

— apresentar menor perda de peso que o0 anoréxico, seu peso costuma
estar préximo ao normal;

— ser mais extrovertido que o anoréxico;

- referir fome;

— considerar seu comportamento alimentar estranho e fonte de
sofrimento;

— ser sexualmente mais ativo que o anoréxico;
— apresentar tragos obsessivos e de esquiva;

© Todos os direitos reservados a Editora Atheneu Ltda.

TRANSTORNOS ALIMENTARES

221



222

— apresentar menstruacao irregular ou normal;

— ter comportamentos impulsivos como cleptomania, uso de drogas
e automutilacao;

— apresentar risco de morte por hipocalemia e suicidio.

O TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA(TCAP)

O TCAP é caracterizado por episédios recorrentes de hiperfagia que
causam sofrimento e vergonha, com sensac¢do de falta de controle sobre
o comportamento alimentar, mas sem que a pessoa use medidas compen-
satorias para evitar ganho de peso.

Os objetivos do tratamento sdao perda de peso, caso esteja fora do
peso ideal, ensinar estratégias para resistir a compulsao e fornecer orien-
tacoes sobre alimentacao saudavel.

TRATAMENTOS

Bioldgicos®
Na anorexia nervosa, nao ha tratamento especifico para controle.

Na bulimia nervosa, a psicofarmacoterapia é indicada, particularmen-
te os inibidores seletivos de recaptura de serotonina (ISRS) como a fluo-
xetina.

O TCAP tem boa resposta aos ISRS, além da sibutromina.

Psicoterapias

As psicoterapias sao indicadas para o tratamento dos transtornos ali-
mentares descritos anteriormente.

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) é uma abordagem eficaz
por trabalhar os pensamentos disfuncionais caracteristicos dos portadores
dos transtornos alimentares.

Técnicas Comportamentais

As técnicas comportamentais sao usadas em unidades de saude para
manter programas que visam ganho (ou perda) de peso e mudancas de
comportamentos.
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Psicoeducacgdo

A psicoeducagdo é uma abordagem que objetiva ensinar paciente e

familia sobre o transtorno, tratamento e manejo.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM346.7.8.9.10

a) Para pacientes ganhar peso (linha comportamental)

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Recusa em comer
nos horarios das refeicdes

— Permanecer junto ao paciente.

— Estimular a ingestdo de alimento. Por vezes,
€ necessario insistir.

— Nao encorajar discussdes sobre alimentacao
nesses horarios.

Tentativa de esconder ali-

mentos

- Observar atentamente para que ndo consiga
esconder alimento.

— Observar a roupa, debaixo da mesa, prato,
unhas e outros lugares onde possa esconder
o alimento.

Tentativa de vomitar apos re-
feicdo

— Apos as refeicdes, manter a pessoa por apro-
ximadamente uma hora perto da equipe de
enfermagem para evitar que vomite.

Tentativa de esconder alimen-
to ou vomitar no transcorrer
do dia

— Apods a pessoa usar sanitario, fazer “checa-
gem” no mesmo, procurando indicios de ali-
mento ou vémito.

— Observar locais do ambiente onde o pacien-
te permanece os quais possibilitam esconder
alimento.

Fazer exercicios fisicos para
perder peso

— Observar se a quantidade de exercicios fisi-
cos é excessiva, proibindo, caso ndo seja com-
pativel com estado fisico.

Presenca de sentimentos: irri-
tacdo, falta de concentracao
e excessiva preocupacdo com
alimento

— Orientar que esses sintomas estado relaciona-
dos a privacdo alimentar.

Controle de ingestao

— Anotar rigorosamente a quantidade de ali-
mentos ingeridos em cada refeicdo e fazer um
balango no final do dia.
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b) Para abordagem integral na assisténcia

PROBLEMAS QUE PODEM
SER DETECTADOS

ACOES

Presenca de sentimentos
de inadequacao e desvalo-
rizacao

— Valorizar a pessoa como um todo, tratando-a
como um ser humano em sofrimento que precisa
ser entendido e auxiliado.

Presenca de sentimentos
negativos como ansiedade,
depressdo e culpa

— Oferecer oportunidades para expressar sen-
timentos relacionados aos aspectos globais da
vida, inclusive a alimentacao.
— Dar apoio em momentos criticos, permanecen-
do junto quando necessario.

Necessidade de adequar o
estado nutricional

— Quando houver risco de morte devido a desnu-
tricdo, proporcionar intervenc¢des de realimenta-
¢do, de acordo com a prescricdo médica.

— Seqguir os protocolos alimentares da unidade
de saude.

— Aconselhar padrdes saudaveis de alimentacao,
quando o paciente estiver em uma fase do qua-
dro que consiga entender.

— Quando apresentar excesso de peso, dar su-
porte durante as refeicbes para aderir adequa-
damente ao regime proposto.

Necessidade de adequar
exercicios fisicos

— Sequir os protocolos sobre exercicios fisicos da
unidade de saude.

- Orientar padroes saudaveis de exercicios, quan-
do o paciente estiver em condicdes de assimilar.

Distorcdo da imagem cor-
poral

— Usar estratégias que ajudem a perceber o cor-
po de modo realista, como técnicas cognitivas e
comportamentais, exercicios de danca (que me-
Ihoram a integracdo mente-corpo), e confeccdo
do molde do corpo com lapis e papel, para que
possa percebé-lo.

Presenca de ato de auto-
mutilacdo

— Dar suporte emocional, orientando expressao
de sentimentos durante o episédio.
— Aplicar técnica de relaxamento.

Identificacdo de pensa-
mentos e sentimentos dis-
funcionais relacionados a
alimentacao

— Aplicar Terapia Comportamental Cognitiva
(TCO)

ou

— Utilizar o Relacionamento Terapéutico Enfer-
meiro-Paciente.
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Transtornos da doenca fisica com componentes
psicolégicos (psicofisiologicos)

Sso transtornos caracterizados pela presenca de qualquer condicao
fisica que seja fortemente afetada por fatores psicolégicos, particular-
mente pelo sintoma da ansiedade.’

Para ser categorizado como tal, deve haver uma relacdo temporal
entre os sintomas psicolégicos e o inicio ou piora da condicao fisica. O
processo organico deve ser demonstravel.

Geralmente sdo causados por combinacdo de fatores psicossociais,
fisioldgicos e bioquimicos. Acredita-se que ha o envolvimento do sistema
nervoso autdbnomo, com o organismo sendo afetado como um todo.’

O papel exato das emogdes sobre o corpo ainda nao estd bem di-
mensionado, embora haja consenso sobre sua importancia a respeito do
funcionamento do organismo.’234

Alguns pontos sdo aceitos pelos estudiosos da saude mental:

— conflitos reprimidos levam ao aumento da ansiedade;

— ansiedade e inervacao do Sistema Nervoso Autdbnomo estéo rela-
cionadas;

— a pessoa ansiosa estd sempre em estado de prontidao fisica e com
determinados aspectos fisiolégicos mais ativados como secrecdo aumen-
tada de acido gastrico;

— portadores de determinados tipos de personalidade sao mais pro-
pensos as doencas do que outros (competitivos, agressivos, que sentem
muita raiva);

— alguns seres humanos tém organismos mais frageis;

— hd sempre um evento estressante presente, real ou percebido na
presenca de determinadas patologias.'?3
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OS TRANSTORNOS MAIS CONHECIDOS SAQ: 1234

Ulcera péptica (gastrica ou duodenal)

Clinicamente, a Ulcera péptica manifesta-se através de dores epigastri-
cas que surgem no intervalo entre uma a quatro horas apoés as refeicoes,
sendo aliviadas por ingestdao de alimentos e antiacidos. As dores podem
tornar-se insuportaveis, requerendo investigacao, diagnostico e interven-
¢do, que pode ser bloqueio do nervo vago e remocao cirurgica de areas
muito afetadas do estdmago.

O perfil do portador de Ulcera péptica costuma ser de pessoa exigen-
te, que quer perfeicdo e esta constantemente sob estresse.

Hipertensao essencial

Elevacdo prolongada das pressdes arteriais, sistdlica e diastélica, na
auséncia de causas demonstraveis. Atualmente, fatores genéticos e cultu-
rais estao sendo investigados.

A experiéncia clinica tem demonstrado que as crises de hipertensao
tém correlacdo com as crises de vida.

Asma brénquica

A asma pode ser causada por fatores biolégicos, mas, por vezes, apa-
rece sem causa demonstravel. E caracterizada pelo sibilar originado pela
obstrucdo dos bréonquios, que provoca a dificuldade em expirar.

O perfil do portador dessa patologia, de acordo com o referencial da
psicanalise, pode ser de pessoa dependente que teme o abandono.

Problemas tegumentares

Muitos estados emocionais sao refletidos na pele: o rubor do embara-
¢o e a palidez do medo.

Desta forma, evidencia-se que a pele e as emoc¢des estdo fortemente
relacionadas.

Em algumas pessoas, eventos estressantes provocam exacerbacao de
erupcoes cutaneas e aparecimento de coceiras.
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Acredita-se que o interesse genuino demonstrado pelos profissionais
de saude seja tao importante quanto medicar, pois atua no estado psico-
l6gico do portador.

Artrite reumatoide

E uma das formas de artrite. Pode causar danos organicos acentuados,
pois atinge articulagdes e tecidos.

O aparecimento da doenca pode acontecer apds abalos emocionais
significativos como perda de pessoa significativa e emprego.

TRATAMENTOS

Bioldgicos’

Uso de farmacos, de acordo com a etiologia de cada patologia. Os
psicofarmacos podem ser adicionados quando estdao presentes sintomas
de transtornos mentais.

Psicoterapias’

As psicoterapias podem ser empregadas como complemento aos far-
macos e as intervengoes especificas.

As psicoterapias de apoio ajudam a trabalhar sentimentos negativos
e auto-estima.

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) ajuda quando existem
pensamentos disfuncionais.

A psicanalise é util quando se requer investigacdo mais aprofundada
de causas psiquicas e suas relacdes com quadros organicos.

Psicoeducacao

A psicoeducacdo objetiva ensinar pacientes e familiares sobre as pato-
logias, tratamento, manejo de problemas emocionais e estresse.
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DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?234

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Presenca de sintomas especifi-
cos relacionados a determina-
das patologias

— Dar assisténcia de enfermagem, de acordo
com as necessidades da pessoa e do quadro
patologico.

Presenca de tracos como:
exigéncia e perfeccionismo,
concomitantes a patologias
associadas a componentes
emocionais

— Orientar sobre as relagdes entre tracos pes-
soais e prejuizos que podem estar causando ao
organismo.

— Facilitar a aceitagdo e compreensdo do pa-
ciente sobre o componente emocional na
patologia que esta apresentando.

Dificuldade de lidar com es-
tresse

— Ensinar técnicas de manejo de estresse.
— Aplicar técnicas de relaxamento.

Presenca de perfil de depen-
déncia a outras pessoas

— Utilizar o relacionamento terapéutico enfer-
meiro-paciente, abordando a questdo dessa
dependéncia.

Presenca de fatores emocio-
nais, desencadeando proble-
mas dermatolégicos

— Demonstrar interesse.

— Dar apoio emocional quando necessario.

— Estabelecer um relacionamento no qual o
paciente se sinta acolhido, dando-lhe oportu-
nidade para expressar pensamentos e senti-
mentos.

Presenca de restricdes fisicas
em patologias limitadoras ou
incapacitantes

— Ocupar com atividades simples, estando
atento para ndo cansar o paciente e levando
em considerac¢do suas limitacdes impostas pela
patologia.

Dificuldade de concentra¢do e
memorizagao

— Repetir orientacdes sempre que necessario
até que a ansiedade diminua e a pessoa possa
assimilar.

— Usar técnicas que ajudem a memorizagao.
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Transtornos do abuso e dependéncia de drogas

USO, ABUSO E DEPENDENCIA DE DROGAS

Droga (substancia quimica ou psicoativa) pode ser conceituada como
qualquer elemento quimico que atue no organismo, produzindo altera-
¢des em seu funcionamento."?3

Qualquer elemento quimico que produza sensa¢dao prazerosa pode
ser usado de modo inadequado, embora se reconheca os efeitos nega-
tivos desse comportamento. As drogas sdao conhecidas em praticamente
todas as culturas, desde os tempos pré-histéricos com objetivos de: %3

- melhora do funcionamento pessoal e social;

— alivio de sentimentos emocionais negativos: tristeza, depressao,
medo, ansiedade, tédio e fadiga;

— uso em praticas e cultos religiosos.

O abuso e a dependéncia de drogas sao importantes problemas de
saude publica, categorizados como doencas, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Eles ocorrem por fatores individuais, culturais e
sociais multiplos em intera¢do.’?3

Sabe-se que quem abusa ou depende de drogas acaba se envolven-
do com os sistemas legal e de saude. Abuso é o uso continuo da droga,
apesar da ciéncia que o problema causa. Dependéncia é a necessidade
da droga pelo organismo, caracterizada por sintomas fisicos, psiquicos e
comportamentais. Ambas as condi¢des trazem inumeros prejuizos.

Existem também os conceitos de tolerancia e sindrome de abstinéncia.
Tolerancia é a necessidade de aumentar a quantidade da droga para que
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0 organismo obtenha o mesmo efeito anterior. Abstinéncia é o quadro
resultante da dependéncia, que surge quando nao ha possibilidade de o
organismo ter a droga, caracterizada pela presenca de sintomas fisicos e
psicologicos graves, causadores de grande sofrimento.’23

As drogas mais conhecidas sdao: narcoéticos (morfina, heroina, codeina),
hipnéticos sedativos (alcool, barbituricos e agentes ansioliticos), estimulan-
tes do SNC (cocaina, crack e anfetaminas), alucinégenos (LSD) e maconha.

TRATAMENTOS DE DROGAS

Bioldégicos?

O tratamento com farmacos depende da etiologia da dependéncia.

Psicoterapias

Algumas psicoterapias sdao indicadas para ajudar no tratamento.

Psicoeducacao

E uma abordagem util para o paciente e a familia, objetivando ensi-
nar sobre o transtorno, tratamento e manejo.

Grupos de ajuda

No Brasil, existem grupos de auto-ajuda para pacientes e familiares de
usudrios de drogas.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM>:6.7:8.9.10.12

a) Em carater de prevencao e intervencdo precoce para qualquer tipo
de droga

PROBLEMAS QUE PODEM SER | ACOES

DETECTADOS

Demonstracdo de interesse, in- | — Utilizar acdes educativas e preventivas em
tencdo ou risco de usar droga | um contexto de valoriza¢do da vida.

Uso de droga em carater inci- | — Detectar as provaveis dificuldades que a pes-
piente ou exploratério soa esta apresentando.

— Avaliar se o uso é devido a influéncia de
grupos de iguais ou pelo prazer que propor-
ciona.
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Exposicdo ao uso de drogas
com risco importante de usar

- Levar a pessoa a conhecer os trés caminhos
que fornecem sentido a vida:

a) Fazer algo (no agir, no criar, ao realizar uma
obra);

b) Vivenciar algo (amar as pessoas, a natureza,
uma obra de arte) e;

¢) Tomar uma posicao diante do imutavel, re-
conhecendo suas limitagoes.

b) Assisténcia no abuso e dependéncia de droga(s)

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Desconhecimento ou desinte-
resse pela real dimensao de
seu problema

— Orientar quanto ao transtorno, necessidade
e etapas do tratamento.

— Conscientizar quanto aos prejuizos fisicos,
psicolégicos e sociais do abuso e dependéncia
de drogas.

Descuido com aspectos fisicos

— Orientar quanto aos cuidados fisicos ade-
quados, entre outros, alimentacdo, hidrata-
¢d0, SONo e repouso.

— Supervisionar cuidados fisicos negligenciados.
— Oferecer cuidados relacionados aos aspectos
fisicos quando necessario.

Sentimentos negativos diante
da impossibilidade de usar
a(s) drogaf(s)

— Oferecer apoio diante de sentimentos nega-
tivos causados pela auséncia da(s) drogaf(s).

Dificuldade em lidar com es-
tresse

— Orientar métodos funcionais para lidar com
o estresse.

Baixa auto-estima e sentimen-
tos de desvalorizacdo

— Oferecer condi¢des para aumentar auto-
estima e sentimento de valor.

— Aplicar relacionamento terapéutico enfer-
meiro-paciente.

Dificuldade em planejar o fu-
turo sem a(s) droga(s)

—Ajudar a planejar, de modo realista, o futuro
sem uso da(s) droga(s).

Presenca de quadro de into-
xicacdo ou sindrome de abs-
tinéncia

— Na presenca de quadro de intoxicacdo ou
crise de abstinéncia estar alerta para:

a) nivel de consciéncia;

b) ingestdo adequada de liquidos e alimentos;
) eliminagodes fisiologicas;

d) prevencao de acidentes;

e) outros.
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USO, ABUSO E DEPENDENCIA DE ALCOOL

O uso de alcool é um desafio para todo profissional que trabalha na
saude. A abordagem multidisciplinar do problema é a mais adequada.
Ajuda a compreender o transtorno e pensar nas possibilidades de preven-
cdo e tratamento. O trabalho de outros profissionais também ajuda na
abordagem e solu¢do do problema.?3

O alcool é uma droga legal, de consumo aceito em praticamente todo
o mundo, com evidentes efeitos de relaxamento. Seu consumo moderado
€ associado com a prevencao de algumas doencas, por exemplo, alcool
para prevenir problemas cardiacos.

As consequliéncias provocadas pelo consumo inadequado sdo eviden-
tes, crescentes e preocupantes. Uma delas é a dependéncia do alcool,
transtorno que afeta cerca de dez por cento da populagao adulta do mun-
do, com grave repercussdo.'?3

No Brasil, o alcool é a droga de maior impacto negativo. A substancia
age sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), causa altera¢des no compor-
tamento, como reducao da ansiedade e do medo, e provoca sensacdes
prazerosas de descontracao e euforia. Por outro lado, leva aos pensamen-
tos e atos descontrolados e perdas da memoéria, concentracao e senso
critico.

O alcoolista é a pessoa com perturbacao créonica de comportamento
por ingerir alcool. Excede no uso, com prejuizos pessoal, social e econémi-
co, decorrente dessa atitude.

O questionario CAGE pode ser utilizado para detectar alcoolismo.
E simples de ser aplicado e eficiente.

E considerado positivo quando ha presenca de duas respostas afirma-
tivas aos questionamentos:

— Alguma vez sentiu que deveria diminuir (cut down) a quantidade
de bebida alcodlica ou parar de beber?

— As pessoas o aborrecem (annoyed) porque criticam seu habito de
beber?

- Sente culpado (guilty) pela maneira como costuma beber?

— Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca
(eye opener)?
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Os principais sinais e sintomas sdo: 23

- halito alcodlico;

- olhos e faces avermelhadas;

— emagrecimento e falta de apetite;

— nduseas, vOmitos e outros problemas digestivos;

— fraqueza muscular, tremores e queixas de dor nas pernas;
- hipertensao arterial;

— agressividade;

— nervosismo;

— insOnia;

alteragdes de memoria.

As principais complica¢des requerem intervencdo especializada: %3
e Intoxicacdo aguda (ou embriaguez)

Quadro caracterizado pela lentiddao no falar, fala pastosa, confusao
mental, ndusea, vdmito, ataxia, rebaixamento do nivel de consciéncia,
coma e 6bito.

e Delirium tremens

Quadro caracterizado por confusdao mental, desorientacdo tempo-
espaco, convulsdo, agitacdo, alucina¢des visuais e tateis (ver bichos no
corpo ou parede).

O delirum tremens, mesmo com tratamento adequado, tem um indice
de 6bito de 5% a 15%.

e Sindrome de Wernicke aguda

Quadro agudo causado pela deficiéncia de tiamina, freqientemente
associada ao delirium tremens. Seus sintomas sao: rebaixamento do nivel
de consciéncia, nistagmo e ataxia.

¢ Sindrome de Korsakoff

Quadro crénico causado pela deficiéncia de tiamina. Caracteriza-se
por comprometimento da memoria para dados recentes, confabulacado e
desorienta¢dao no tempo e espaco.
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TRATAMENTO DO ALCOOLISMO

Bioldgicos™?34
Os medicamentos usados sao:

Tiamina (vitamina B): administrada em usuario crénico, que costuma
ter deficiéncia da vitamina, objetivando prevenir a sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

Dissulfiram: objetiva provocar efeitos indesejaveis quando usada jun-
to com o alcool, o que causa rejeicao a substancia. O tratamento costuma
surtir efeito apenas quando supervisionado.

Acamprosato: objetiva diminuir recaidas.

Benzodiazepinico: objetiva minimizar os sintomas da abstinéncia
alcodlica.

Ondodansetron: objetiva diminuir efeitos positivos subjetivos do
alcool e aumentar sedagao sem afetar o aspecto psicomotor.

Outros psicofarmacos podem ser usados na presenca de transtornos
mentais concomitantes.

Psicoterapias’®

Algumas psicoterapias mostram-se eficazes em alguns casos de
alcoolismo.

Grupos de auto-ajuda

O grupo de auto-ajuda mais conhecido é o dos “Alcodlatras Anébnimos”
(AA), que da importante suporte para o portador.

Existem grupos especificos para familiares.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM5:6.7.8.9.11
a) Fase de Desintoxica¢do (afastamento da bebida)

Obs: inicia com a chegada na unidade de saude mental, perdura
enquanto ha sintomas de abstinéncia moderada ou grave e termina ao
comecar a fase de recupera¢dao ou manuteng¢ao da abstinéncia.
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PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Necessidades fisicas afetadas

— Realizar levantamento das necessidades fisi-
cas afetadas, particularmente, nutricdo, hidra-
tacdo, higiene e integridade fisica.

— Proporcionar os cuidados fisicos necessarios.

Risco para inUmeros proble-
mas clinicos

— Monitorag¢do rigorosa de sinais vitais para
detectar anormalidades, especialmente pres-
sdo arterial alta e febre.

Risco para apresentar rebaixa-
mento de nivel de consciéncia,
delirium, sintomas psicéticos
e quadros confusionais

— Avaliacao rigorosa do estado mental.
— Colocar em local tranquilo, com poucos esti-
mulos e bem iluminado, se estiver psicético.

Fisicamente muito agitado

— Conter fisicamente, se houver risco a integri-
dade fisica. Nesse caso, manter um elemento
da equipe de enfermagem junto.

b) Fase de Recuperacao (manutencao da abstinéncia)

Obs: nesta fase o paciente nao apresenta sintomas graves ou modera-

dos de abstinéncia, mas sente muito desconforto pela falta do alcool.

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Necessidade de criar vinculo

— Estabelecer um relacionamento de confianca.
— Nao criticar comportamentos ou habitos.

Sentimentos de ansiedade
devido a falta do alcool

— Oferecer apoio emocional quando ansioso.
— Aplicar técnica de relaxamento.

Presenca de sinais de descui-
do com o organismo e com a
vida como um todo

— Orientar e supervisionar cuidados fisicos.

— Orientar quanto aos prejuizos fisicos, psico-
|6gicos e sociais causados pelo alcool.

— Estimular a tomar o controle da prépria
vida.

Uso de manipulacao

— Colocar limites aos comportamentos de ma-
nipulagéo.

Necessidade de suporte ex-
terno

— Orientar para os recursos da comunidade,
particularmente, grupos de auto-ajuda.
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USO, ABUSO E DEPENDENCIA DE TABACOQ'3.14.15

O tabagismo é um grave problema de saude publica. Esse fato justifi-
ca a cooperacao de todos os profissionais de salde para ajudar a comba-
té-lo.1314

A nicotina presente nas diversas formas de tabaco (inclusive cigarro)
é uma droga que causa dependéncia devido as sensa¢des gratificantes e
efeitos psiquicos. Ela aumenta a energia, estado de alerta, atencao seleti-
va e causa diminuicdo de apetite e alivio do estresse.

Os processos que causam a dependéncia sao semelhantes aos das dro-
gas como heroina e cocaina.

O uso da nicotina, em determinadas concentrag¢des, por determinado
tempo, provoca diversas patologias, morte precoce e tolerancia.'3'41>

A tentativa de parar de usar pode provocar a “sindrome de abstinén-
cia” com: alteracao de sono, dificuldade de concentracao, vontade inten-
sa de fumar, irritabilidade, inquietacdo, humor depressivo e aumento de
apetite.

As caracteristicas da dependéncia sao:

desejo intenso de fumar ou usar por mais tempo do que o planejado;
dificuldade de controlar uso;

uso de tempo consideravel para obter, consumir ou se recuperar;

dar prioridade a droga em relagao as outras atividades sociais;
continuar a usar mesmo sabendo dos danos.

Alguns contextos foram identificados como favorecedores do consu-
mo: tomar café, ler jornal ou revista, trabalhar sob pressao, beber alcool,
vivenciar situagdes estressantes e inesperadas, dirigir, falar ao telefone e
assistir televisao.

Quando se deseja parar de usar tabaco é necessario aprender a iden-
tificar e evitar as situacdes de risco para recaidas, recorrer aos suportes
familiar e social, e utilizar estratégias alternativas ao ato de fumar como
rabiscar papel, dar uma volta, mascar chicletes, realizar consertos e tomar
um copo de agua.

O tabagismo so6 é considerado sob controle quando o fumante parou
seu uso, sem recaidas, por pelo menos seis meses.'3141>
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TRATAMENTO DO TABAGISMO31415

Bioldgicos

O tratamento pode ser realizado com medica¢bes que apresen-
tam efeitos comprovados por estudos cientificos como Nortripitilina e
Bupropiona.

A técnica da reposicdo de nicotina, na qual a nicotina do cigarro é
substituida pela presente em adesivos e gomas de mascar é outro trata-

mento utilizado.

Abordagens recomendadas

O aconselhamento e o suporte emocional sao as abordagens indica-

das para o tabagista.

Psicoeducacgao

A Psicoeducacao para tabagistas pode ser recurso eficiente, principal-
mente quando enfoca os prejuizos que o comportamento de fumar causa

a saude.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?413.14.15

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

A pessoa fuma

- Orientar sobre os maleficios do tabagismo.

A pessoa pretende parar de
fumar

— Orientar sobre os recursos aos quais pode
recorrer, incluindo os servicos de saude que
oferecem tratamentos.

A pessoa tem dificuldade de
parar de fumar

— Alertar para as situacdes de risco ao ato de
fumar.

A pessoa quer alternativas ao
ato de fumar

— Ensinar as estratégias alternativas ao ato de
fumar.

A pessoa sofre por estar ten-
tando parar de fumar

— Oferecer suporte emocional.

— Ensinar auto-aplicacdo da técnica de relaxa-
mento.

— Aplicar técnicas da Terapia Comportamental
Cognitiva.
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Transtorno mental organico (delirium)

AS CAPACIDADES COGNITIVAS

As capacidades cognitivas permitem ao ser humano compreender
suas experiéncias e interagir com seu meio ambiente. Seu prejuizo pode
deixar a pessoa confusa, incapaz de compreender as experiéncias que vi-
véncia e de fazer liga¢des entre eventos do passado e presente.’

O continuum das respostas cognitivas percorre trés fases: '

Respostas adaptadas: presenca de decisao, memoria intacta, percep-
¢do correta, atencao focalizada e pensamento I6gico e coerente.

Respostas relativamente desadaptadas: indecisao periddica, esqueci-
mento, confusdo temporaria leve, percep¢des incorretas ocasionais, dis-
tracdo e pensamento confuso ocasional.

Respostas desadaptadas: incapacidade de tomar decisdes, prejuizos
na meméoria e julgamento, desorientacao, sérios danos na percepcao, in-
capacidade de focalizar atencao e dificuldades com raciocinio l6gico.

DELIRIUM

Delirium é um quadro de origem organica que costuma acometer
pacientes hospitalizados, particularmente idosos. Trata-se de uma emer-
géncia médica responsavel pelo aumento de morbimortalidade, com pre-
senca de sofrimento cerebral.

A presenca de delirium causa consideravel prejuizo nas capacidades
cognitivas, sendo que os fatores causadores costumam ser: 23
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Toxidade e infeccao

Agentes toxicos: toxinas ambientais (residuos téxicos), alguns tipos de
medicagdes e peconha, ou substancias internas do organismo, como uréia
(aumentada podem causar insuficiéncia renal.

Agentes infecciosos: virus e bactérias podem causar infeccdo em va-
rios sistemas do organismo e desencadeiam delirium quando atingem o
Sistema Nervoso Central (SNC).

Hipoxia
Anémica: nasituacao de “perda oculta de sangue”. Ex: provocada pelo
uso de aspirina, ou pela deficiéncia de ferro, vitaminas e acido félico.

Histotoxica: quando as células ndo metabolizam o oxigénio: Ex: na
presenca de desidratacdo, hipertermia ou hipotermia.

Hipoxémica: caracterizada por problemas com ventilagdo. Ex: na
doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma ou infec¢des agudas do trato
respiratério.

Isquémica: decorrente de isquemias. Ex: na presenca de insuficiéncia
cardiaca congestiva, aterosclerose, hipotensao, hipertensao, hipertensao
intracraniana resultante de tumor e hematoma subdural.

Transtornos metabdlicos

Disfuncdo enddcrina: producao deficiente ou excessiva de horménio,
causando problemas cognitivos. Ex: hipo ou hipertireoidismo.

Outros transtornos metabdlicos: hiploglicemia, hipopituitarismo e
doenca adrenal.

Lesbes cerebrais

— Traumas acidental ou cirurgico.
— Tumores cerebrais.

Estimulacao sensorial

Escassa: ha evidéncias de que ambientes com escassa estimula¢do sen-
sorial podem provocar alucinacdes.

Excessiva: ha evidéncias de que ambientes com excessiva estimulacao
sensorial podem provocar quadros de confusao, alucinacdes e delirios.
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O delirium apresenta as seguintes caracteristicas:

— quadro de inicio rapido (horas a dias);

— curso de duracdo de dia a semanas (até a causa ser detectada e
corrigida);

— nivel de consciéncia indo da dificuldade em despertar a estar hiper-
alerta;

- afeto flutuante;

— desorientac¢do e confusao;

- atencdo comprometida;

— sono perturbado;

- comportamento agitado;

— fala alterada, esparsa, rapida e incoerente;

— memoboria prejudicada, principalmente para fatos recentes;

— raciocinio desorganizado;

- pensamento incoerente, confuso, estereotipado ou com presenca
de delirios;

— presenca de disturbio de percepg¢ao, como interpretagdes incorre-
tas, ilusdes e alucinagdes;

- julgamento fraco;

— insight apenas em momentos de lucidez;

— desempenho fraco no exame de estado mental com tendéncia a
melhorar com a correcao da causa.

TRATAMENTO

Bioldgicos*?
O tratamento incide-se no disturbio de base.

Outros farmacos sao usados com objetivo de diminuir a agita¢do psi-
comotora, geralmente antipsicéticos intramusculares.

Psicoeducacgao

Essa estratégia objetiva orientar principalmente os familiares do pa-
ciente, na fase aguda da doenca, sobre causa, tratamento e manejo.

Reabilitacdo psicossocial

Podem ser Uteis para ajudar a melhorar os déficits cognitivos na fase
de recuperacao, apo6s controle do episédio agudo.
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DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 4567

SITUACAO OU PROBLEMA

ACOES

Necessidades fisioldgicas

- Identificar todas as necessidades urgentes para
manutencdo da vida, como exemplos:

— Manter rede venosa com acesso facil.

- Manter o equilibrio hidrico e nutricional (pode
ser intravenoso).

— Manter condicbes de sono e repouso.

Presenca de desorientacdo

— Deixar o ambiente iluminado.
— Orientar quanto a local, tempo e pessoas.

Presenca de agitacdo sem
possibilidade clinica de ser
medicado

— Procurar dialogar tranquilamente com paciente.
— Solicitar a presenca da familia e deixar objetos
familiares com a pessoa.

— Manter ambiente que ofereca protecdo ade-
quada como janelas com grades, e o minimo de
objetos e moveis potencialmente perigosos.

Presenca
visual

de alucinacdo

—Tranquilizar o paciente e garantir que o objeto
que vé ndo existe e que a equipe de tratamento
esta 1a para ajuda-lo.

Comunicacdo e compreen-
sao prejudicada

— Usar frases simples quando dar informacgdes.

— Repetir instru¢des, caso haja dificuldades em
entender.

— Escrever frases claras e curtas em um papel.

Explicacdo da origem do
quadro do paciente

— Deve ser explicada no momento adequado ao
paciente e familia.

— Orientar medidas que possam prevenir recai-
das.

Déficits residuais no fun-
cionamento cognitivo

— Devem ser trabalhados ao longo do tempo,
quando o paciente ja estiver em uma unidade de
reabilitacdo ou em casa.
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Transtornos da personalidade
e do comportamento

PERSONALIDADE E COMPORTAMENTO SAUDAVEIS

Personalidade pode ser definida como a organizacao dinamica parti-
cular de cada individuo, através da qual os sistemas fisico-psiquicos deter-
minam o ajuste ambiental caracteristico daquele individuo.'%346

Dito de outra forma, personalidade pode ser definida como o conjun-
to de caracteristicas que fazem a pessoa perceber o mundo e relacionar-se
com os demais seres humanos de uma maneira particular, constituindo o
seu modo de ser.

O portador de personalidade normal mantém relacionamentos ade-
quados, intimos e com identidade prépria. E capaz de estar s6, ter auto-
nomia, interdependéncia e manter reciprocidade.

O conceito de normalidade, se tratando de personalidade, é tema
bastante complexo. Entretanto, para fins operacionais diz-se que perso-
nalidades saudaveis costumam apresentar padrdes de relacionamentos
adequados, em niveis de intimidade variaveis e com preserva¢ao do senso
de identidade proépria (individua¢do).'2346

Uma pessoa de personalidade saudavel ndo costuma apresentar difi-
culdades em momentos de solidao, apresenta autonomia em relacao as
demais e é inclinada a manter relacionamentos interpessoais reciprocos e
de natureza variavel.

A manutencao de rela¢des saudaveis resulta de um processo evolutivo
de vida adequado. Ocorréncias negativas, nas fases de desenvolvimento,
podem causar dificuldades nos relacionamentos futuros, como: %346
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- privacao de carinho na infancia pode levar a incapacidade de dar
carinho aos filhos;

- falta de atencao e estimulo dos pais ao bebé pode gerar seu fracas-
so, quando adulto, além de nao ter confianca bésica nas pessoas;

— tratamento como objeto, na infancia, pode levar a tratar as demais
pessoas do mesmo modo ao longo da vida.

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Os transtornos de personalidade sao caracterizados por comportamen-
tos socialmente ndo adaptados. Pesquisas sugerem que sao determinados
por fatores ambientais e bioldgicos. Trés agrupamentos sdo conhecidos: 346

Grupo A: presenca de sintomas como: alheamento, raiva, ansiedade
em situacdes sociais, comportamento excéntrico, desconfianca, isolamen-
to e hipersensibilidade. Ex: parandide, esquizdide e esquizotipica.

Grupo B: presenca de sintomas como: irritabilidade cronica, freqten-
tes pensamentos suicidas, baixa tolerancia a frustracao, alternancia entre
grande envolvimento social e retraimento excessivo, manipulacao, impul-
sividade, distanciamento de pessoa significativa, ansiedade, histéria de
multiplos empregos, comportamento controlador e hipersensibilidade as
criticas. Ex: boderline, anti-social, histridnica e narcisista.

Grupo C: presenca de sintomas como: isolamento, retraimento, habito
compulsivo e preocupacao com trabalho, incapacidade de envolver-se em
atividades de lazer e de assumir responsabilidade pelo comportamento.
Ex: de esquiva, dependente e obsessiva.

Em unidades de saude mental, os principais transtornos de personali-
dade encontrados sao: boderline e anti-social.

O PACIENTE COM PERSONALIDADE BODERLINE

Acredita-se que pessoa com personalidade tipo boderline nao desen-
volveu senso integrado de self. Suas principais caracteristicas sao: 78

— instabilidade no comportamento interpessoal marcada por relacio-
namentos intensos e instaveis;

— comportamento impulsivo, imprevisivel e manipulador;

— alteracdes profundas e inapropriadas de humor e afeto;

- identidade fraca com incertezas em areas como auto-imagem, pre-
feréncia sexual e valores.®
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UM MODELO DE INTERNACAO PARA PACIENTE BORDELINE

A internacao de paciente borderline é uma tarefa desafiadora para a
equipe de profissionais, pois pode apresentar respostas negativas como
atuacdes (acting out), regressdao e comportamentos impulsivos e peri-
gosos.”8

As indicagbes sao: comportamento auto-agressivo, episédios psicoti-
cos, abuso de substancias, sintoma depressivo persistente e reacdes de
transferéncia graves potencialmente perigosas durante tratamento am-
bulatorial.

a) O contrato pré-admissao

E importante realizar um encontro pré-admissdo incluindo o paciente
com objetivo de estabelecer um plano de tratamento.

A apresentac¢do da equipe, coesa, nao deve ser negligenciada. Serve
para diminuir riscos de cisao e visao idealizada da internacao e equipe,
levando o paciente a ter decepc¢des, regredir e atuar.

No contrato, sdo negociados os objetivos da internac¢ao, o tempo de du-
racao e as regras da unidade. O paciente, provavelmente, terd dificuldade
de cumprir o contrato.

Ele deve ser informado do programa terapéutico e seu compromisso
em segui-lo. A necessidade do engajamento de familiares no tratamento
necessita ser enfatizada na pré-admissao.’

b) Objetivos e tempo da internag¢ao

Os principais objetivos sdao lidar com comportamentos e ideac¢des,
suicidas e homicidas, iniciar psicoterapia ambulatorial, tratar episddios
psicoticos ou depressivos e iniciar psicofarmacoterapia.’

¢) Regras da unidade

As regras da unidade devem ser explicitadas, objetivando preservar a
integridade dos demais.

O paciente deve ser informado das sancdes: restricdo de privilégios,
admoestacdo verbal, transferéncia e alta administrativa. Exemplos de
comportamentos ndao permitidos sao violéncia para consigo ou demais,
uso de drogas nao prescritas e realizacdo de atividades sexuais com outras
pessoas.’
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Risco de suicidio

As tentativas de suicidio sdao relativamente comuns em paciente
borderline. Esse fato parece evidenciar o carater impulsivo do comporta-
mento suicida em pessoa limitrofe e com auséncia de planejamento.”

TRATAMENTOS

Bioldgicos

A psicofarmacoterapia costuma ser usada ap6s a identificacdo dos sin-
tomas alvos do comportamento que precisam ser melhorados.”8

Psicoterapias

Sao indicadas psicoterapias especificas, visando trabalhar os compor-
tamentos disfuncionais do portador.”8

Psicoeducacgao

Estratégia que objetiva orientar principalmente a familia do paciente
sobre o transtorno, tratamento e manejo.

PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

A pessoa com personalidade anti-social costuma apresentar uma
longa histéria de comportamentos disfuncionais, com caracteristicas
como: 1,2,3,4,6

— desconsideracao pelos sentimentos e direitos alheios;

— desempenho fraco na escola e trabalho;

- incapacidade de manter relacionamentos intimos, principalmente
o sexual;

- encanto superficial e comportamentos manipulador e sedutor.

CARACTERISTICAS DA MANIPULACAO,
IMPULSIVIDADE E NARCISISMQ"23:46

Manipulacao: caracterizada pela presenca dos objetivos de controle e
obtencao de vantagens para si mesma, nao considerando outras pessoas,
que sao tratadas como objetos.
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Impulsividade: caracterizada pela incapacidade de planejar e aguar-
dar, fraco julgamento, falta de confiabilidade e incapacidade de aprender
com a experiéncia.

Narcisismo: caracterizado pela constante busca de admiracao e elo-
gios, fragil auto-estima, inveja e presenca de atitudes egocéntricas.

TRATAMENTOS

O objetivo do tratamento no transtorno de personalidade anti-social
€ auxiliar a pessoa a adotar atitudes socialmente aprovadas e padrdoes de
relacionamento aceitaveis.! %346

Ambientes especialmente preparados

Atualmente, os estudiosos dos transtornos da personalidade anti-
social recomendam tratamentos em ambientes especialmente preparados,
com fundamentacdo na terapia comportamental, incluindo sistemas de
recompensas e retiradas de privilégios, de acordo com o comportamento
apresentado.’?346

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

a) Aos portadores de personalidade boderline'?345>

PROBLEMAS QUE PODEM SER | ACOES

DETECTADOS

Dificuldade em identificar e | — Auxiliar a identificar e rotular sentimentos.
rotular sentimentos — Ajudar a expressar sentimentos.

Senso de self pouco desenvol- | — Ajudar a desenvolver um senso mais inte-
vido grado de self e perceber as outras pessoas.

Presenca de comportamento | — Ajudar no controle dos atos impulsivos.
impulsivo — Aplicar técnicas comportamentais.

Presenca de comportamento | — Ajudar a entender o mecanismo do compor-

manipulativo tamento manipulativo.
— Colocar limites a comportamentos inade-
quados.
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b) Aos portadores de personalidade anti-social’-%34>

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Presenca de comportamentos
que invadem direitos de ou-
tras pessoas

— Ajudar a pessoa a perceber e modificar seus
comportamentos, de modo que ndo va contra
os direitos dos outros.

Auséncia de responsabilidade
diante de seus atos

— Ajudar a pessoa a reconhecer responsabi-
lidades por suas préprias agoes.

Presenca de comportamentos
de manipulacdo

— Abordar com firmeza, frente aos comporta-
mentos de manipulagao.

Presenca de ataques de raiva,
birra e atos destrutivos com
objetivo de conseguir o que
almeja

— Colocar limites a ataques de raiva, birra
ou atos destrutivos para atingir seus obje-
tivos.

Dificuldade de perceber limi-
tes e organizar suas ativida-
des de vida

— Proporcionar ambiente organizado, estru-
turado e controlado, onde limites razoa-
veis sejam colocados quanto ao comporta-
mento e possa desenvolver suas atividades
didrias.

Presenca de comportamentos
disfuncionais alternados com
funcionais

— Recompensar comportamentos socialmente
aceitos (funcionais) e suspender privilégios
diante dos comportamentos nao aceitaveis
(disfuncionais).
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Transtornos e disfun¢oes na sexualidade

COMPORTAMENTO E ORIENTACAO SEXUAL

N3o existe consenso entre os estudiosos da sexualidade do que é
comportamento sexual normal. Até bem pouco tempo, era considerado
normal o que ocorria entre parceiros casados, heterossexuais, com finali-
dade de procriacao.

Em nossos dias, o comportamento sexual é percebido em um continuum
gue comeca no adaptado e vai até o extremamente desadaptado, confor-
me a sequir: 123

— comportamento sexual satisfatorio que respeita os direitos alheios;

— comportamento sexual prejudicado pela ansiedade, resultante de
julgamentos pessoais ou sociais;

- disfuncdo no desempenho sexual;

— comportamento sexual forcado, que ndao ocorre em ambito privado
ou sem o consentimento das partes envolvidas."?3

O comportamento sexual bem adaptado é aquele que ocorre entre
dois adultos vivos, que consentem no ato, sendo satisfatério para ambos,
sem prejuizos, fisico ou psicolégico, acontece em ambito privado e com
auséncia de violéncia ou coercao."?3

Orientacdo sexual é a atracdo que a pessoa sente por outra, seja do
sexo oposto, mesmo sexo ou ambos. Acredita-se que envolva escolha,
atracao erdtica e emocgdes, sendo geneticamente determinada.

Identidade de género é a nocao de ser homem, mulher ou de carater
ambiguo.
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FORMAS DE COMPORTAMENTOS SEXUAIS2345

Heterossexualidade

Heterossexualidade é a atracdo sexual por membro do sexo oposto.

Homossexualidade

Homossexualidade é a atracdo sexual por membro do mesmo sexo.
No Brasil, usa-se nomear o homossexual masculino de gay e o feminino
de lésbica.

Bissexualidade

Bissexualidade é a atracdo sexual por membros de ambos os sexos.
Pode acontecer em um determinado periodo da vida ou ser continua.

Travestismo

Travestismo é habito de usar roupas, acessorios e atributos comuns ao
sexo oposto.

Geralmente é encontrado em homem heterossexual, casado, que nao
objetiva mudanca de sexo e mantém relacionamento sexual com outras
pessoas.

Esse comportamento pode ser considerado patoldgico e passivel de
tratamento. Ha também o travestismo homossexual, muito conhecido no
Brasil.

Transexualismo

Transexualismo é a convic¢ao pessoal de que se tem o corpo de deter-
minado sexo biolégico e a mente de outro, havendo a percepcao pessoal
de que nasceu “em corpo de sexo errado”. Essa condicao traz intenso
sofrimento emocional.

DISFUNCOES E TRANSTORNOS SEXUAIS'23
As disfuncdes e transtornos sexuais sao classificados em trés grupos:
a) Disfungoes sexuais;
b) Transtornos de preferéncias sexuais (parafilias);
¢) Transtornos de identidade sexual (ou de género).
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DISFUNCOES SEXUAIS

No sexo feminino, as principais sdo vaginismo, dispaureunia, transtor-
no orgasmico e transtorno da excitacao sexual.

Vaginismo

Contracao espasmaodica e involuntaria da musculatura do intréito da
vagina, ocasionando dor. Geralmente esta ligado a tabus ou experiéncias
de violéncia sexual.

Dispareunia

Presenca de dor na relagdo sexual, sendo mais da metade de etiologia
organica como: patologias pélvicas, infeccdes e diminuicdo da lubrifica-
¢do vaginal.

Transtorno orgdsmico

Inibicdo do orgasmo, em geral decorrente de estimulos inadequados
nas zonas erégenas, particularmente clitéris.

A presenca de questdes psicoldgicas, como depressao durante uma
fase do ciclo sexual, também pode ocasionar o problema.

Transtorno da excitacao sexual

Falta de excitacdo em diversos niveis do prazer durante ato sexual,
indo até a frigidez.

No sexo masculino, a principal é a disfuncdo sexual causada por con-
dicdo médica ou psicoldgica, que é dividida em outras, como exemplos: a
ejaculagao precoce, a disfuncao erétil e a disfun¢do orgasmica.

Disfuncdo sexual: causada por condi¢cdo médica ou psicolégica que
pode originar-se em diversas patologias ou questdes psiquicas.

Ejaculacdo precoce: ejaculacao persistente, ou recorrente, com esti-
mulo sexual minimo, antes, durante ou logo apds penetracdao, mas antes
do desejado.

Disfuncdo erétil: incapacidade para manter uma erecdo suficiente
para completar o ato sexual.

Disfuncdo orgdsmica: conjunto de fatores que prejudica o ato sexual,
entre eles, atraso na ejaculagdo e auséncia dela, mesmo apés fase adequada
de excitacao sexual.
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TRANSTORNOS DE PREFERENCIAS SEXUAIS (PARAFILIAS)"23

Sao anomalias no comportamento sexual, repetitivas e intensas, com
a presenca de fantasias, atividades e/ou praticas sexuais, geralmente usan-
do parceiros que nao consentem as praticas.

Ocorrem em pessoas com dificuldades de formacao de vinculos e para
serem caracterizadas como tais, precisam ter duracdo de pelo menos seis
meses.

Os principais transtornos de preferéncias sexuais sao: a pedofilia, o
exibicionismo, o fetichismo, o voyeurismo, o tranvestismo fetichista e
o sadismo sexual.

TRANSTORNO DE IDENTIDADE SEXUAL (OU GENERO)

Sao anomalias que consistem na forte e persistente identificacdo com
0 género oposto e no sentimento de inadequagdo em relacdo ao seu sexo
biolégico.

Os principais transtornos de identidade sexual sao o transexualismo,

o transvestismo de duplo papel e o transtorno de identidade sexual na
infancia.

TRATAMENTOS
¢ Nas disfuncoes sexuais’?
Bioldgicos: medicagdes.
Psicoterapias: algumas modalidades sdo Uteis.
Intervencées: tarefas e orientagdes sexuais.
e Nos transtornos de preferéncias sexuais'?
Bioldgicos: medicagdes.
Psicoterapias: algumas modalidades sdao eficazes.

Intervencbes: em alguns paises, usam-se psicocirurgias nos casos gra-
ves de pedofilia e exibicionismo.

e Nos transtornos de identidades sexuais'?2
Bioldgicos: hormonoterapias (adultos).

Psicoterapias: sao utilizados aconselhamentos (criancas e adolescen-
tes) e psicoterapias (criangas, adolescentes e adultos).

Intervencées: cirurgias de transformacdo sexual caso a pessoa deseje
(adultos).
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DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM3:45:6

PROBLEMAS DETECTADOS

ACOES

Comportamento sexual pre-
judicado pela ansiedade,
resultante de julgamentos
pessoais ou sociais

— Possibilitar exposicdo de sentimentos. Abor-
dar a questao dos preconceitos em relacdo a
sexualidade.

— Ensinar técnicas de controle da ansiedade.

Disfuncdo no desempenho
sexual

— Encaminhar para tratamento médico.

Comportamento sexual for-
cado, que ndo ocorre em am-
bito privado ou sem consenti-
mento das partes envolvidas

— Procurar analisar com a pessoa que esta
sendo abusada o porqué de permanecer na
situacao.

— Estudar junto com a mesma as alternativas
para solucdo do problema.

Presenca de transtornos de
preferéncias sexuais

— Orientar sexual
normal.

— Orientar quanto aos prejuizos pessoais e a
terceiros.

— Encaminhar para tratamento médico.

sobre comportamento

Presenca de transtorno de
identidade sexual ou de gé-
nero

— Orientar sobre as possibilidades de trata-
mento.
— Encaminhar para avaliacdo médica.
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Transtornos do habito e impulso
(jogo patoldgico ou compulsivo)

O JOGO PATOLOGICO

Nos altimos anos, no Brasil, houve proliferacdao de estabelecimentos
gue exploram jogos como o bingo ou versdes disfarcadas do videopoquer,
particularmente nos centros onde existem estabelecimentos dedicados ao
comércio do lazer."

As atividades ligadas ao jogo apresentam bom potencial para estimu-
lar o comércio e o turismo, porém estdo associadas a maiores incidéncias
de comportamento criminoso e transtorno do jogo patolégico ou com-
pulsivo.

O transtorno do jogo patolégico foi reconhecido oficialmente em
1980, mas ainda nao conta com a devida valorizacdo médica e social. Pode
comecar em qualquer idade, mas seu inicio tem sido mais observado du-
rante a adolescéncia.

Nos Estados Unidos, onde tem sido mais estudado, sabe-se que:

Cerca de 1,5% da populacdo adulta apresenta sintomas em fre-
gUéncia e magnitude suficientes para formula¢dao do diagnéstico de jogo
patoldgico;

Cerca de 2,5% da populacdao pode ser considerada como jogadora
problematica;

A atividade relacionada ao jogo é crescente;

O jogo patolégico é superado em prevaléncia apenas pelas depen-
déncias de alcool e tabaco;
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O comportamento de jogar, nos ultimos anos, tem aumentado entre
os adolescentes.

O transtorno do jogo patolégico pode ser acompanhado de comorbi-
dades psiquiatricas que merecem investiga¢ao e tratamento concomitan-
tes, visto que comprometem a evoluc¢do dos tratamentos nos jogadores.!

FASES PERCORRIDAS PELO JOGADOR PATOLOGICO

Sabe-se que a vida pessoal, familiar e financeira do jogador patolégico
é bastante prejudicada. Ele costuma percorrer as fases a seguir: '

e Ganhos

Caracterizado por um periodo inicial de sorte em que o jogador ob-
tém vitérias freqlentes, fica excitado, aumenta as apostas de dinheiro.
Ele acredita que é um jogador social excepcional. Essa fase pode durar
meses ou anos.

e Perdas

Ainda caracterizada pela persisténcia de ganhos, enfatizando a con-
viccao do jogador que possui sorte e habilidade especial para jogar.

e Desespero

Caracterizado por um otimismo irracional em relacao ao jogo, com o
jogador frequientemente se vangloriando dos ganhos.

Jogar ocupa tempo consideravel, seja no préprio ato, seja nas ante-
cipagdes do momento de fazé-lo. Apostar quantia maior de dinheiro é
a sua forma mais comum de jogar, nessa fase, com as perdas encaradas
como reversiveis.

Jogar para recuperar os prejuizos, com senso de urgéncia que reduz
sua habilidade, € um marco do aspecto patolégico.

O jogador pede dinheiro emprestado sem preocupacao, pois acredita
que saldara as dividas.

Ele pede ajuda financeira aos familiares e conhecidos para resolver
problemas como divércio, morte, perda de emprego e prisao.

Com a vida complicada, sem conseguir parar de jogar e cumprir com-
promissos, costuma ser excluido do circulo familiar e social.

Nessa etapa, emergem ansiedade, agitacao irritabilidade e padrdes
de sono e alimentacao irregulares. Finalmente, pode ocorrer a exaustao,
a prisao e o suicidio. Poucos jogadores patolégicos buscam ajuda e trata-
mento.
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CARACTERISTICAS DO JOGADOR PATOLOGICO
As principais caracteristicas do jogador patolégico séo: !

— apresenta enorme preocupac¢ao com o jogo. Quer reviver experién-
cias passadas, avaliar possibilidades de jogo, planejar a préxima parada e
o modo de obter dinheiro para jogar;

aposta quantias cada vez maiores, a fim de obter a excitacao;
tenta, repetidamente, controlar, reduzir e cessar o jogo;

fica inquieto e irritado ao tentar diminuir ou parar de jogar;

usa o jogo para fugir de problemas e de sentimentos como impo-
téncia, culpa, ansiedade e depressao;

— tenta recuperar o prejuizo. Ap6s perder dinheiro no jogo, volta ou-
tro dia para ficar quite;

— mente para familiares, conhecidos e terapeuta para encobrir a
extensao de seu envolvimento em jogo;

— comete atos ilegais para financiar o jogo: falsificacdo, fraude, furto
e estelionato;

— perde relacionamentos significativos, emprego, estudo e profissao,
por causa do jogo;

— recorre a outras pessoas, para obter dinheiro, para aliviar situacao
financeira desesperadora.

TRATAMENTOS

Ainda nao se sabe quais tratamentos sdo realmente efetivos para o
transtorno do jogo compulsivo. Uma abordagem multidisciplinar e abran-
gente parece ser indicada. Estudos e experiéncias apontam para os bene-
ficios como:

Bioldgicos’

A psicofarmacoterapia tem sido usada com relativo sucesso no trata-
mento dos jogadores compulsivos, com farmacos como carbamazepina,
carbonato de litio, clomipramina, fluoxetina e fluvoxamina sendo empre-
gados.

Psicoterapias’

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é usada para identificar
e alterar crencas irracionais e supersticdes que cercam o ato de jogar.
Objetiva combater principalmente pensamentos disfuncionais do tipo,
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“as perdas ndo foram tantas assim e serdo compensadas com as vitérias de
amanha” e “posso parar quando quiser.”

A psicanalise tenta compreender a organizag¢ao narcisista da persona-
lidade e mecanismos do jogador.

O psicodrama, assim como outras terapias de grupo, reforcam os ele-
mentos comuns das diversas dependéncias e destacam o comportamento
patolégico de jogar compulsivamente.

As terapias de casal e de familia tém a finalidade de auxiliar na rees-
truturacdo dos relacionamentos do jogador através da compreensdo do
transtorno.

Técnica comportamental’

A técnica comportamental da dessensibilizacdo por imagem (DI) ob-
jetiva ensinar o portador a relaxar, controlar o desconforto crescente que
surge quando nado pode jogar e pensar em alternativas novas. O material
é retirado de sessdes anteriores realizadas com o paciente para analisar as
situacdes tipicas de recaida.

Em geral, propde-se o exercicio de imaginar uma situacdo que leva a
pessoa a jogar e visualiza-la, por exemplo: “Vocé discutiu novamente com
sua esposa, saiu de casa dirigindo seu carro, disse que ia ao clube jogar
futebol, esqueceu seu celular, levou dinheiro para pagar a mensalidade.
Vocé esta triste porque ela Ihe cobrou mais uma vez o conserto do carro
gue nao tem dinheiro para pagar agora. Vocé passa em frente a um bin-
go onde decide estacionar e ver se algum conhecido seu esta |a dentro.
Vocé pensa também que se jogar s6 um pouco, e ganhar, pode resolver o
problema com sua mulher”.

O terapeuta descreve essa situacao lentamente, permitindo que o pa-
ciente a visualize e entre no clima emocional.

No momento critico, quando o paciente, imaginariamente, estd quase
entrando na casa de jogo, o terapeuta introduz uma alternativa que, até
entdo, ndo acontecia: “dai vocé se lembra que o dinheiro é para pagar
a mensalidade do clube e que se perdé-lo sua familia vai ter menos uma
opcao de lazer. Vocé vai a um telefone publico e liga para um amigo que

m

mora perto, convidando-o para jogar bola”.

Psicoeducacao

Objetiva ensinar o paciente e a familia sobre o transtorno, tratamen-
to e manejo.
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Grupo de auto-ajuda’

O encaminhamento do portador para a instituicdo de auto-ajuda
“Jogadores Anénimos” (JA), que usa o programa de reabilitacdo adap-

tado dos “Alcodlicos Andnimos”, doze passos, costuma ser muito util.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM®

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Desconhecimento do trans-
torno mental e tratamento

— Orientar sobre as caracteristicas do trans-
torno.

— Orientar sobre os prejuizos do jogo e trata-
mento proposto.

Dificuldade de vinculo

— Estabelecer uma intera¢do de confianca com
0 paciente.

Referéncia a dificuldade de
controlar-se para nao jogar

— Ensinar a evitar situa¢des de risco para
jogar.

— Ensinar a evitar situa¢oes facilitadoras, como
carregar taldes de cheque, cartdo de crédito
ou grandes quantidades de dinheiro.

Identificacdo de perdas finan-
ceiras com o jogo

— Estimular a computar suas perdas financei-
ras: o que gastou na semana, no més e no ano.
Essa atividade, que muitas vezes ndo é respon-
sabilizada pela ma situacdo financeira, ajuda.

Identificacdo de perdas pes-
soais com o habito de jogar

- Estimular a computar suas perdas pessoais:
de relacionamentos, oportunidades educacio-
nais e profissionais.

Ocupacao e lazer

— Proporcionar atividades ocupacionais e re-
creativas que ndo estejam relacionadas ao ato
de jogar.

Quebra do relacionamento
com familiares

— Estimular o relacionamento com familiares.

Terapias e encaminhamentos
quando o paciente necessitar
e aceitar

— Aplicar Terapia Cognitiva.
— Encaminhar aos Jogadores Andnimos (JA).
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Estresse

O ESTADO DE TENSAO (ESTRESSE)

O medico austriaco Hans Selye, que residia no Canada, em 1936,
propds a concepcao de estresse, partindo do principio de que sintomas e
situacdes como: ansiedade, antagonismo, exaustao, frustracao, desprepa-
ro, excesso de trabalho, confusdo, medo e outros podem provocar estado
de tensdo exagerado no organismo humano.’

Algumas pessoas tém maior vulnerabilidade a esse estado, por fatores
genéticos e psicolégicos. O ambiente também contribui para o desenca-
deamento.’

No mundo atual, sabe-se que as mudancas rapidas que ocorrem nao
permitem absor¢ao de ritmos e significados pelos seres humanos.

Nas sociedades modernas, ha o estimulo para competicao excessiva, a
pressao para o sucesso e o medo do outro, situacdes que causam estresse
e afetam a saude do ser humano.

No Brasil, as pesquisas revelam estresse bastante alto na populacao
em geral, principalmente entre médicos, enfermeiros, policiais, professo-
res e bancarios.

7

Certo nivel de estresse € normal e necessario ao organismo. Ha
desequilibrio quando a tensdo nervosa vai além de sua capacidade de
enfrentamento. O organismo reage ao estado de tensdo, percorrendo
trés estados:

e Alerta

E quando o corpo se prepara para reagir as mudancas e situacées de
perigo, com liberacdo de hormoénios na corrente sanguinea e presenca
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de sintomas como: transpira¢do, sensacdo de aperto no estbmago e ten-
sdo muscular. Ex: quando a pessoa se assusta.

e Resisténcia

E quando o corpo consegue reparar os prejuizos causados pelos esti-
mulos, mesmo que excessivos.

e Exaustao

E quando o corpo ndo estd mais capacitado, por falta de tempo ou
condicdo, a reparar os prejuizos causados por estimulos freqUentes e re-
petitivos.

As conseqUiéncias sdo os problemas fisicos e emocionais como: enxa-
gueca, hipertensao arterial, lombalgia, insénia e ansiedade.

ESTRESSORES

Os estressores sao eventos e situacdes que desencadeiam o estresse.
Sao enfrentados pelas pessoas com diferentes estratégias que aprenderam
durante a vida. Sao classificados em externos ou internos ao organismo.’

a) Internos

Os internos tém maior efeito em pessoas que costumam possuir carac-
teristicas como:

— apresentam distor¢des cognitivas, como modo inadequado e ansioso
para pensar e avaliar os eventos da vida;

— tém expectativas, fantasias e desejos, ilégicos e exagerados, que
nao sao possiveis de serem realizados;

- reagem de modo exagerado, fisiologicamente, perante demandas;

— apresentam tracos de perfeccionismo.

b) Externos

Os externos independem do organismo e tém origem no ambiente.
Entre eles costumam estar violéncia social, guerra, falta de emprego e estu-
pro. Existem grupos na populacdo mais expostos a esse tipo de estressor.
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TRATAMENTOS

Bioldgicos

Existe indicacdo de uso de farmacos, de acordo com condicbes pes-

soais e etiologia do estado de tensao.

Psicoldgicos

Algumas abordagens psicolégicas podem ser Uteis.

Outras intervencées

Atividades fisicas, relaxamento muscular, ioga e outras atividades sdo

consideradas suportes para o estado de tensao.

DIRETRIZES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM?

PROBLEMAS QUE PODEM SER
DETECTADOS

ACOES

Presenca de problemas ou preo-
cupacgoes relevantes

— Orientar a compartilhar problemas e preo-
cupacdes com amigos, pessoas da familia,
professores e conselheiros. Diante de pro-
blemas mais graves, procurar ajuda profis-
sional.

— Orientar o envolvimento em problemas
sociais, ou da comunidade, que desviam a
atencao de problemas particulares e aumen-
tam a auto-estima.

Diante de problema de dificil
solucdo no momento

— Orientar nao tentar resolver um problema
cuja solucao esta fora do alcance no momen-
to, devendo esperar oportunidade melhor
para resolucao.

Presenca de sentimentos de rai-
va, chateacdo e nervosismo

— Reduzir a tensao através de:

a) Praticas de exercicios fisicos, como: correr,
caminhar, jogar ténis e trabalhar no jardim.
b) Técnicas de relaxamento ou meditacao.
¢) Tratamentos com psicoterapias.

Alimentacdo e sono

— Orientar a manter alimentacdo e sono em
niveis adequados.
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Presenca de muitas atividades
ou tarefas que precisam ser
realizadas

— Orientar a estabelecer prioridades.

— Orientar a organizar as tarefas em grupos.
- Orientar a ndo assumir mais tarefas até ter-
minar as ja programadas, caso seja possivel.

Falta de lazer e recreacdo

—Orientar a criar habito de lazer e recreacao:
ler livros agradaveis, pintar um quadro, mes-
mo que seja mentalmente, e ouvir musica.

— Orientar a descobrir atividades praze-
rosas.

Envolvimento em conflitos pes-
soais

— Orientar a fazer concessdes e tentar coo-
peracdo das pessoas em vez de constante
confrontagao.

Momentos de grande estresse
ou angustia

— Orientar a chorar e praticar respiracdo ade-
quada como medidas relaxantes.

Abuso de medicacdo ansio-
litica

—Orientar a evitar abuso de medicag¢des para
aliviar a tensao, pois sdo causadoras poten-
ciais de dependéncia.
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O campo da responsabilidade criminal
para a enfermagem

O PAPEL DO ENFERMEIRO

No Brasil, quando ha portadores de transtornos mentais envolvi-
dos em situacdes de criminalidade, enfermeiros psiquiatricos e de saude
mental ndo costumam ser chamados para fazerem parte dos grupos de
trabalho, uma vez que raramente esses profissionais tém conhecimentos
na area do direito penal.

Nos ultimos anos, algumas importantes organiza¢des de saude men-
tal de nosso meio criaram a area forense, com grupos de estudo e am-
bulatérios para atender algumas situa¢des, envolvendo portadores de
transtornos mentais e criminalidade, fato que justifica a necessidade de os
enfermeiros psiquiatricos e de saude mental passarem a estudar e com-
preender as questdes da area.

CRIMINALIDADE E PROFISSIONAIS DA SAUDE

O "Cédigo de Hamurabi” é a primeira compila¢dao de leis conhecida
na histéria da humanidade. Em relacdo a pessoas ligadas a area da saude
e do direito, os primeiros a serem citados foram Imothep, que ha trés mil
anos, no Egito, uniu leis a pratica médica e uma parteira que participou
como perita de um caso, ha mil e oitocentos anos, na Babilonia.’

Na antiguidade grega, Aristoteles reconhecia a importancia do co-
nhecimento das conseqiiéncias da acdo para que a pessoa fosse responsa-
bilizada por ela, enquanto os judeus consideravam criminosa a intencao
do ato para penalizar uma acdao. Os romanos estabeleceram em 460 a.C.
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que criancas eram legalmente incapazes e apontaram a necessidade de
tutela para insanos.

Durante a Idade Média, na sociedade ocidental, pode ser citado
Eduardo | (1272), Inglaterra, que dava tratamento legal diferenciado a
pessoas com transtornos mentais. Ele tinha peritos especializados para
avaliar cada situacao.’

O médico Paulo Zacchia, de Roma, é considerado o pai da psiquiatria
forense, por ter publicado a obra “Questdes médico-legais”.

No Brasil Imperial (1835), uma lei determinava que menores de 14
anos e alienados eram inimputaveis.'

COMPORTAMENTO CRIMINAL

O comportamento criminoso consiste na atividade de praticar deter-
minados crimes prejudiciais a sociedade, entre outros, roubo, furto, estu-
pro, sequestro, fraude e trafico de drogas. Ele é considerado uma violacdo
acentuada da ética, da lei e da moral.

Os estudos atuais apontam para causas biolégicas, psicologicas e
sociais, envolvendo o comportamento da pessoa criminosa.?

Bioldgicas: as causas bioldgicas sdo as genéticas, bioquimicas, neuro-
l6gicas e psicofisiolégicas.

Psicoldgicas: as causas psicologicas sao entendidas com base em um
conjunto de fatores identificados pelos estudiosos, que partem de algu-
mas proposi¢des para caracterizar o criminoso como: (a) um ser humano
semelhante aos demais, diferenciando-se pela facilidade de passar ao ato
do crime, (b) alguém que apresenta tracos psicolégicos que podem ser
agrupados em um nucleo central e em variantes, (c) os tracos psicologi-
cos costumam ser agressividade, egocentrismo, labilidade e indiferenca
afetiva, ao passo que as variantes podem ser aptiddes (fisica, intelectual
e profissional) temperamento, razao aparente, e necessidades (nutritiva e
sexual) e (d) personalidade do criminoso.

Sociais: as causas sociais apontadas como causadoras do comporta-
mento criminal sdo, entre outras: exagerado crescimento demografico,
distribuicdo de renda desigual (superpopula¢do de marginalizados e apa-
recimento de favelas e conglomerados urbanos), desemprego, 6cio da
juventude, desestruturacdo do nucleo familiar, ineficacia no controle de
trafico de substancias toxicas e o alcoolismo.?
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O comportamento criminoso pode ser basicamente dividido em dois
grupos:

Ocasional: aquele no qual a pessoa cede as pressdes de momento, ge-
ralmente apresenta baixa periculosidade e tem chance de reabilitacao.

Habitual: aquele no qual a pessoa apresenta comportamento criminal
reincidente e tem no crime o meio de vida.?

ABORDAGENS PROPOSTAS PARA PREVENCAO
DA VIOLENCIA E CRIMINALIDADE

Os estudiosos da interface transtorno mental e criminalidade tém
entendido que algumas abordagens sdao importantes para ajudar na pre-
vencao da violéncia e da criminalidade, além de ajudarem a prestar uma
boa assisténcia aos portadores de transtornos mentais envolvidos em atos
criminosos.

— integrar areas como biologia, antropologia, psicologia, medicina,
direito e criminologia para estudar, compreender e montar estratégias de
prevencdo do comportamento criminoso;

— ter policia cientifica com padrdes internacionais, especializada na
realizacdo de exames criminoldgicos apurados;

— aprimorar a justica criminal;

— reestruturar os institutos médicos legais;

— contar com a universidade como centro de estudo, com investiga-
¢ao cientifica das causas, propondo intervencao e preven¢ao do compor-
tamento criminoso;

— manter trabalho em equipe multidisciplinar, com assistente social
psiquiatra, psicdlogo, pedagogo e outros profissionais;

— atuar de maneira especifica em situa¢des que envolvam portadores

de transtornos mentais, melhorando a qualidade das intervengdes (psico-
terapia forense, programa educacional, ocupacional e profissionalizante).?
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