A situacdo da Satide Mental no Brasil

1 - Indice de suicidios no Brasil é problema de Satde Publica, diz
especialista

“No Brasil, 25 pessoas se matam por dia, fazendpais o 11° colocado no
ranking mundial de suicidios, segundo dados darrggedo Mundial da Saude.

As informacdes foram divulgadas pelo psiquiatrarelosé Botega, professor
da Unicamp, durante a 282 edi¢cdo do Congressol&@rasie Psiquiatria, que escolheu
a prevencao do suicidio como um dos temas prirgiiencontro, em Fortaleza, vai
até sabado (30).

"A questdo do suicidio é realmente um problemaadeées publica porque temos
um alto indice de pessoas que estdo passando ftorsafrimento e que poderiam ter
sido ajudadas caso néo tivessem se matado”, afiarfkalha.

Segundo ele, os dados de suicidio podem ser aiagaas do que os divulgados
oficialmente, j& que ndo € raro que muitos casabean recebendo outra caracterizacao
na certidao de 6bito: "O medo de nao receber cetfimlilo seguro pode fazer com que
muitas familias pressionem os médicos a ates&@mde multipla dos 6rgaos em vez de
suicidio".

Botega afirma que o aumento dos casos de depress@@onsumo de alcool e
drogas sao sinais preocupantes e que podem jastilicaumento dos indices de
suicidio, principalmente entre adultos jovens: "Séssoas entre os 25 e 0s 40 anos que
estdo numa fase produtiva da vida. A competitivkdadh soliddo nas grandes cidades
sdo alguns dos pacotes de alta tensdo social queeeé@m a uma sensacdo de
desamparo e aumentam as formas alternativas de g&aer, como recorrer as drogas
e ao alcool."

Segundo ele, os sinais de que alguém esta cogitaatica propria vida nao
podem ser ignorados: "Aqui ndo vale a maxima do (e ladra ndo morde'. Muitas
vezes a pessoa da sinais, fala até mesmo vagaemrge matar, mas acaba nédo sendo
levada a sério".

Estratégia

O psiquiatra apresentou no congresso dados de w@s@uipa internacional
realizada pela OMS de que ele participou, comparaglratégias de prevencdo ao
suicidio.

Ao todo, foram analisadas 1.867 pessoas que temtarauicidio em cinco
cidades do mundo. Apés terem alta do hospital, deetielas recebeu o tratamento
usual --mero encaminhamento a um servico de sa@e-outra metade teve um

acompanhamento intensivo, com entrevistas motivago e contatos telefénicos
periddicos por 18 meses.

Ao final do experimento, apenas 0,2% das pessoas mpceberam
acompanhamento intensivo chegaram a praticar @guitaxa dez vezes menor do que
no grupo que recebeu o tratamento usual.

"O contato telefbnico periddico criava uma redepeio e ajudava a pessoa que
ja tinha tentado se matar a ressignificar o quélasontecido na vida dela”, diz.”



Fonte: Suicidio: conhecer para prevenir - Blog dest inado a coleta e

disseminac¢do de informacdes sobre prevencdo do suic idio e valorizagao
da vida.

Autor: Guilherme Genestreti - Ecos do 28° Congresso Brasileiro de
Psiquiatria  em Fortaleza-30 de  outubro de 2010 - in
http://conhecerparaprevenir.blogspot.com/2010/10/ec 0s-do-28-congresso-

brasileiro-de.html

(Fonte: http://noticias.bol.uol.com.br/ciencia/2010/10/29/indice-de-suicidios-no-brasil-e-problema-de-
saude-publica-diz-especialista.jhtm, data de acesso 13/09/2011)

2 - 23 milhoes de brasileiros tém algum transtorno mental

“No Brasil, 23 milhdes de pessoas (12% da populag@cessitam de algum
atendimento em saude mental. Pelo menos 5 mill®ésasileiros (3% da populacéo)
sofrem com transtornos mentais graves e persistente

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiqajatpesar de a politica de
saude mental priorizar as doencas mais graves, esquozofrenia e transtorno bipolar,
as mais comuns estédo ligadas a depressao, ansedadenstornos de ajustamento.

Em todo o mundo, mais de 400 milhdes de pessoaafstamlas por disturbios
mentais ou comportamentais. Os problemas de saé&is ocupam cinco posi¢des no
ranking das dez principais causas de incapacidéeleacordo com a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS).

Dados da OMS indicam que 62% dos paises tém @palitie saude mental, entre
eles o Brasil. No ano passado, o Pais destinoy4fillhdo em salde mental.

Desde a aprovacdo da chamada Lei da Reforma Rsicmialei n°
10.216/2001), os investimentos sdo principalmemexidnados a medidas que visam a
tirar a loucura dos hospicios, com a substituic&o aendimento em hospitais
psiquiatricos (principalmente das internacdes) pedervicos abertos e de base
comunitaria.

Em 2002, 75,24% do or¢camento federal de saude infeméan repassados a
hospitais psiquiatricos, de um investimento total RS 619,2 milh6es. Em 2009, o
porcentual caiu para 32,4%. Uma das principais sndta reforma é a reducdo do
namero de leitos nessas instituicbes. Até agoranfdechados 17,5 mil, mas ainda
restam 35.426 leitos em hospitais psiquiatricodipodou privados em todo o pais.

A implementacdo da rede substitutiva — com a ooiali@ centros de Atencao
Psicossocial (Caps), das residéncias terapéutiasampliacdo do numero de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais — tem avancadits ainda convive com 0 antigo
modelo manicomial, marcado pelas internacdes dglpermanéncia.

O Pais conta com 1.513 Caps, mas a distribuic@taairdesigual. O Amazonas,
por exemplo, com 3 milhdes de habitantes, tem apguatro centros. Dos 27 estados,
s6 a Paraiba e Sergipe tém Caps suficientes pardesitao parametro de uma unidade
para cada 100 mil habitantes.

As residéncias terapéuticas, segundo dados do tBtimigla Saude referentes a
maio deste ano, ainda nao foram implantadas emEgsitados: Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Distrito Federal, Ronddnia, Roraima eahbns.



No Para, o servi¢co ainda ndo esta disponivel, mas dnidades estdo em fase
de implantacdo. Em todo o Brasil, ha 564 resid&ni@eapéuticas, que abrigam 3.062
moradores.”

Da Agéncia Brasil - 29 de junho de 2010

(Fonte: http://blogs.estadao.com.br/sinapses/23-milhoes-de-brasileir os-tem-algum-transtorno-mental/,
data de acesso 13/09/2011)

3 - OMS quer mais inclusio social para doentes mentais

Segundo agéncia, o grupo é um dos mais marginakzams paises em
desenvolvimento; pelo menos 75% dos pacientes &&oacesso a nenhum tipo de
tratamento especializado.

A Organizacdo Mundial da Saude pediu mais inclukipessoas com doencas
mentais em programas de desenvolvimento e de ceralaibreza.

O apelo foi feito para a divulgagdo de um relat@abre o tema nesta quinta-
feira, em Nova York.

Taxas de Desemprego

Segundo a OMS, pessoas com problemas psicossestie entre as mais
marginalizadas nos paises pobres. Pelo relat@lo,menos 75% dos doentes ndo tém
acesso a nenhum tipo de tratamento especializadblebhas mentais e psicossociais
estdo associados com taxas de desemprego de até 90%

Além disso, essa parte da populacdo ndo recebmarmento profissional ou
educacional para exercer uma funcao.

Uma em Cada Quatro

Pelos célculos da OMS, uma em cada quatro pess@asm problema de saude
mental durante sua vida. Nos paises de rendas éan&dia, as precarias condi¢cdes de
saude levam a problemas mentais que causam morievalidez de 8% a 16% da
populacao afetada por esse tipo de problema.

Nos paises de renda baixa, a depressao sera, 3g&0ausa nimero um da
carga de doenca. A OMS também propde a inclus@aatecas com problemas mentais
em programas sociais.

Para a agéncia, as prioridades na area de saudal s@m depressao, psicoses,
suicidio, epilepsia e deméncia causadas por usidcdel e drogas, além de doencas
mentais em criangas.”

Autora - Monica Villela Grayley, da Radio ONU em No va York.
(Fonte: http://mww.unmultimedia.org/radio/portuguese/detail/184884.html, data de acesso 13/09/2011)

4 - Deprimidos podem ter quase o dobro de risco de deméncia,
diz estudo

“Dois novos estudos feitos nos Estados Unidos amdique pessoas que sofrem
de depresséao tém mais risco de desenvolver deméeaido que um deles indicou que
deprimidos podem ter quase o dobro da possibilidad® outro mal surgir.



No entanto, as pesquisas, divulgadas na publicaj@atifica Neurology,
concluem que existe uma relacéo, mas nao deixam @tat que ela ocorre e nem se ha
vinculo de causa e efeito entre as duas condi¢des.

O primeiro estudo acompanhou 1.239 pessoas e prooestabelecer uma
relacdo entre o numero de vezes que cada partieippnesentou depressao e 0s riscos
de desenvolvimento de deméncia.

O trabalho revelou que quanto maior o numero desride depressdo, maiores
0s riscos de deméncia.

Pacientes que tiveram duas ou mais crises de dépregpresentaram quase o
dobro do risco de desenvolver deméncia, o estudduia.

Alzheimer

O segundo estudo, liderado por Jane Saczynskindeekdity de Massachusetts,
acompanhou 949 pessoas com idades em torno de3@arante 17 anos.

No inicio do estudo, os participantes ndo apresantasintomas de deméncia.
Testes revelaram que 125 deles (13%), no entgmtesentavam sintomas de depressao.

No final, 164 dos participantes haviam desenvolvigméncia. Destes, 136
foram diagnosticados como portadores do mal de eizér, uma das mais comuns
formas de deméncia.

Esta ndo é a primeira vez que cientistas enxergam possivel relacdo entre
depressao e deméncia. Em 2008, dois estudos sobed de Alzheimer apresentavam
conclusdes semelhantes.

Inflamacio

“Se por um lado ndo esta claro se a depressaoq@@deméncia, a depressao
poderia influenciar de varias formas os riscos de gma pessoa desenvolva a
condicéo”, disse Jane Saczynski.

“Uma inflamacéo de tecidos no cérebro, que ocouando uma pessoa esta
deprimida, poderia contribuir para a deméncia. &eptoteinas encontradas no cérebro,
gue aumentam quando ha depressao, também podstanemvolvidas”.

Para Rebecca Wood, diretora da entidade britAmidardento a pesquisas sobre
o Mal de Alzheimer, Alzheimer's Research Trust,nfis¢thancas entre os sintomas de
depressao e deméncia significam que as duas cesdip@iem as vezes ser confundidas
no momento do diagnostico, mas ndo sabemos seveist@itadas biologicamente”.

“Esses estudos recentes indicam que pode havexa@merofundas entre

deméncia e depressao, entdo precisamos amplias@sigas para descobrir mais”.

(Fonte: BBC Brasil - 19 de julho de 2010 - http://www.evb.org.br/portal/noticias/saude-
comportamento/2010/07/19/deprimidos-podem-ter-quase-o-dobro-de-risco-de-demencia-diz-estudo/,
data de acesso 13/09/2011)

5 - Paises mais ‘felizes’ tém maiores taxas de suicidio, diz estudo
“Paises em que as pessoas se sentem mais felimesntea apresentar indices
mais altos de suicidio, segundo pesquisadoresimiiie americanos.

Os especialistas sugerem que a explicacao par@méno estaria na tendéncia
dos seres humanos de se comparar uns aos outros.



Sentir-se infeliz em um ambiente onde a maioria glassoas se sente feliz
aumenta a sensacao de infelicidade e a probat@lidadjue a pessoa infeliz recorra ao
suicidio, a equipe concluiu.

O estudo foi feito por especialistas da UniversityVarwick, na Gra-Bretanha,
Hamilton College, em Nova York e do Federal ReseéBamk em San Francisco,
California, e serd publicado na revista cientiflurnal of Economic Behavior &
Organization.

Ele se baseia em dados internacionais e em inf@esagoletadas nos Estados
Unidos.

Nos EUA, os pesquisadores compararam dados olsigastir de depoimentos
de 1,3 milhdo de americanos selecionados de foleadddaa com depoimentos sobre
suicidio obtidos a partir de uma outra amostrabtam aleatoria, com um milhdo de
americanos.

Paradoxo

Os resultados foram desconcertantes: muitos paiees altos indices de
felicidade felizes tém indices de suicidio altos.

Isso ja foi observado anteriormente, mas em estieltiss de forma isolada,
como, por exemplo, na Dinamarca.

A nova pesquisa concluiu que vérias nacfes — el Canada, Estados
Unidos, Islandia, Irlanda e Suica — apresentancésdile felicidade relativamente altos
e, também, altos indices de suicidio.

Variac¢des culturais e na forma como as sociedaefgstram casos de suicidio
dificultam a comparacao de dados entre paisesdifes.

Levando isso em conta, os cientistas optaram popaoar dados dentro de uma
regido geografica: os Estados Unidos.

Do ponto de vista cientifico, segundo o0s pesquigsjoa vantagem de se
comparar felicidade e indices de suicidio entréifesentes Estados americanos € que
fatores como formacdo cultural, instituicbes naaisn linguagem e religido séo
relativamente constantes dentro de um unico pais.

A equipe disse que, embora haja diferencas entr&stsdos, a populacao
americana € mais homogénea do que amostras desrtifgientes.

Utah e Nova York

Os resultados observados nas comparacdes mais saemtie 0s paises se
repetiram nas comparacoes entre diferentes Essalescanos.

Estados onde a populacdo se declarou mais saisfait a vida apresentaram
maior tendéncia a registrar indices mais altosuilidso do que aqueles com médias
menores de satisfacdo com a vida.

Por exemplo, os dados mostraram que Utah é o pdngelocado no ranking
dos Estados americanos em que as pessoas estdeanfstos com a vida. Porém,
ocupa o nono lugar na lista de Estados com mailicdrde suicidios.

J& Nova York ficou em 45° no ranking da satisfagdas tem o menor indice de
suicidios no pais.



Ajustes

Para tornar mais justas e homogéneas as comparagiiesos Estados, os
pesquisadores levaram em consideracdo fatores cdollabe, sexo, raca, nivel
educacional, renda, estado civil e situagdo profiss.

ApOs esses ajustes, a relacdo entre indice deléele e de suicidios se manteve,
embora as posi¢cfes de alguns paises tenham selaltevemente.

O Havai, por exemplo, ficou em segundo lugar n&ingnajustado de satisfacéo
com a vida, mas possui o quinto maior indice deidiaois no pais.

Nova Jersey, por outro lado, ocupa a posicédo 4amking de satisfacdo com a
vida e tem um dos indices mais baixos de suicidioircidentemente, ocupa a posi¢ao
47 na lista.

“Pessoas descontentes em um lugar feliz podemrsentparticularmente
maltratadas pela vida”, disse Andrew Oswald, davehsity of Warwick, um dos
responsaveis pelo estudo.

“Esses contrastes sombrios podem aumentar o risceuttidio. Se seres
humanos sofrem mudancas de humor, os periodos glesdéo podem ser mais
toleraveis em um ambiente no qual outros humartés adelizes”.

Outro autor do estudo, Stephen Wu, do Hamilton&gell acrescentou:

“Este resultado é consistente com outras pesqgisasnostram que as pessoas
julgam seu bem estar em comparacado com outras\okaa

“Esse mesmo efeito foi demonstrado em relacéo daresesemprego, crime e
obesidade”.”

(Fonte: BBC 27 de abril de 2011 Brasil - http://www.evb.org.br/portal/noticias/saude-
comportamento/2011/04/27/paises-mais-felizes-tem-maiores-taxas-de-suicidio-diz-estudo/, data de
acesso 13/09/2011)

6 - Caminhos para uma politica de saiide mental infanto-juvenil,

2005

“Estima-se que de 10% a 20% da populacédo de ceam@alolescentes sofram
de transtornos mentais. Desse total, de 3% a 4%ssi@m de tratamento intensivo”
Leia mais em:
Em http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/liypd§05 0379 M.pdf
Veja grafico de atendimento do CAPS

O gréfico apresenta a expansao regular dos sertigw<CAPS ao longo dos anos. A
cobertura em saude mental no Brasil ao final d&2§0anto existiam 424 CAPS, era
de 21%. Em julho de 2011 temos 1650 CAPS e 68%bertura.

Leia mais em:

http://www.ccs.saude.gov.br/saudemental/pdfs/Sdddatal em Dados 9.pdf
data de acesso 13/09/2011




7 - Violéncia doméstica e servicos de saide mental - uma
perspectiva multidisciplinar, multisectorial e de trabalho em rede. a
proposito de um caso clinico

(*) Autores

“Embora maioritariamente exercida sobre mulherasol@ncia doméstica (VD)
atinge também, directa e / ou indirectamente, caanidoso/a(s) e outras pessoas mais
vulneraveis, como as portadoras de deficiéncia.

Segundo o Relatdrio da OMS, sobre a Salude no M(#tfil), a prevaléncia da
violéncia doméstica durante a vida situa-se ené% B 50% (OMS, 1997), sendo
também comum a violéncia sexual (uma em cada anglheres sofre estupro ou
tentativa de estupro durante a sua vida).

O facto de ser vitima de VD coloca a mulher emoris@scente de: depressao;
suicidio / tentativas de suicidio; perturbacdesadaiedade; problematicas aditivas;
sindromes de dor crénica; disturbios psicossongititesdes fisicas; consequéncias
diversas na saude reprodutiva, etc.

De registar que, segundo varios estudos, 40 a 7&8ndilheres vitimas de
assassinato, foram mortas pelos seus maridos oorados, habitualmente no contexto
de um relacionamento de violéncia arrastada.

Conforme também o demonstra a investigacdo, quaate severo é o grau de
violéncia, maior é o impacto na saude fisica e aletid mulher, parecendo ter um
“efeito” cumulativo.

Representando os Servicos de Saude um espacoegiadib para triar
precocemente as situacOes de violéncia domeéstiaiam do risco associado e
implementar respostas adequadas no caso-a-casestgaggias adoptar?

Tendo em conta a complexidade das raizes da vialéras suas multiplas faces
e mascaras, defende-se a importdncia de uma ing&we multidisciplinar,
multissectorial e em rede que, a par com a protee@oio as vitimas e a intervencéo
junto dos agressores, promova uma cultura de rdénaia.

Visando ilustrar alguns dos aspectos deste quagin@fdréncia estratégico, os
autores apresentam um caso clinico associado depratica de VD, seguido no
Servico de Violéncia Familiar do Centro Hospitdarquiatrico de Coimbrapos

(*) AUTORES Tiago Santos, Jodo Redondo; Inés Piment el; Henrique
Vicente; Ge-nerosa Morais; Paula Miura - Departamen to de Psiquiatria e
Saude Mental - Hospital Infante D. Pedro - Avei-ro; Servico de
Violéncia Familiar - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra

Sessodes de Posters / Posters Sessions
15 - Volume XlI N°5 Setembro/Outubro 2010
(Fonte: http://www.saude-mental.net/pdf/vol 12 revs sessoes posters.pdf, data de acesso 13/09/2011)

8 - O perfil homem do Século XXI

“Atualizacdo, globalizagéo, sucesso, conquista,epad enriquecimento, esse
pode ser para muitos o perfil do homem globaliza#lo. homem de sucesso é aquele
que alcangou sucesso e riqueza apds anos de estutledicacdo; um homem bem
sucedido é aquele que conquistou riquezas e podeudo a sua volta, correto? Nem



sempre! Sucesso ndo estd relacionado diretamenpoderio de alguém; riqueza e
poder, ndo sdo sinbnimos de sucesso. Infelizmentmem do século XXI € mais
propicio a ser psicologicamente doente do que salida

Poucos param para perceber o ritmo frenético emoquaindo se encontra,
poucos param para refletir sobre os perigos quéolaalizacdo pode trazer para o
homem e sua vida; a cabeca do homem evoluiu até pento de forma positiva,
entretanto, todo o aparato tecnoldgico existentenando, deixou os homens cada vez
mais distantes uns dos outros e perdidos de si mednperfil do homem do século
XXI é indefinido, onde as mudancas sdo constantgsnpo haver uma constante
identificacdo consigo mesmo e com sua existéncido E superficial e descartavel.

Hoje sabemos que a doenca que mais afeta 0 senbuhedepresséo, dados da
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) que mostra cuis de 500 milhdes de pessoas
sofram deste mal, e que uma grande porcentageransofm estado depressivo
irreversivel.

O que acontece no corre-corre do dia é: Uma cofrefeética pela disputa no
mercado do trabalho, dedicacdo paranoica dos estodaa forma extravagante de
viver uma vida regrada a drogas na tentativa déaalsuas incertezas e duvidas acerca
da prépria existéncia. Outro mau deste século @énstante desejo por suicidio, desejo
por acabar com um sofrimento e um conflito inte@mdoloroso que o individuo pensa
de forma iludida que o suicidio € o melhor camipaa um engano com consequéncias
irreparaveis.

Conforme a tecnologia cresce, juntamente com géetia humana, alcancamos
patamares nunca antes imaginaveis; O homem doos¥2lilvai cometendo suicidios
psicolégicos todos os dias. Se 0 essencial € datengito a nove horas por noite, ele
dorme quatro, por conta das inumeras tarefas doodiaremédios tornaram-se até
amigos de muitas pessoas, onde um nao vive semtro par conta da tamanha
dimensao que a confusdo mental se instalou na rhantana. A persistir essa forma de
se viver a vida, certamente o mundo sofrerd umpesolague hoje ndo €& sequer
imaginado.

Precisamos entender melhor o que € a vida, o queadiva da existéncia. Hoje
temos mais acessibilidade que o homem de cem drés tavera, porém, estamos
destruindo nossa vida sem perceber o risco quemos: Destruimos a mata atlantica,
estamos preocupados com o fim da agua potavel e a&dome no mundo, mas
despercebidos do mal que esta tdo proximo, em rs@ssem nosso estado psicoldgico.
Precisamos acordar para a vida, ndo acordar pamestagos, para profissdo ou o
seguimento de uma carreira; precisamos acordargpeirger de nossa existéncia que €
Unica, pois, sabendo viver, certamente poderemudsli@r trabalho, estudos e a vida de
forma equilibrada sem afetar nossa saude emoaonsbcial.”

(Fonte: http://mundohoje.com.br/o-perfil-homem-do-scul o-xxi.html#, data de acesso 13/09/2011)

9 - O comportamento dos psicopatas

Psicopatas

“A revista “Isto E”, de 29/10/2008, ano 31 / n°.320 traz uma matéria assaz
interessante. A reportagem é assinada pela joia&iszane Frutuoso, tem como ponto
forte a alusdo de que os psicopatas estdo entreEl@fala também como identificar
pessoas que podem, de uma hora para outra, cornietes tdo barbaros como os que



vitimaram Isabella e Eloa. Sdo no linguajar médisopsicopatias. Reconhecer um
psicopata nao € tarefa facil, pois muitos fatomxorrem para que uma pessoa normal
se transforme num psicopata em potencial. JA damda em psicopatas o que seria
este tipo de pessoa, como poderiamos definir? Haipsia a psicopatia se robustece e
tem como ponto de partida qualquer doenca mensapge. A pessoa de ambos 0s
sexos que se encontram no estado mental patoldmicacterizado por desvios,
sobretudo caracterolégicos, que acarretam compern@® anti-sociais. Pode-se
também agregar a sinonimia um tipo de psicose dbuwseano. “Se quem age suspeita
gue esta cometendo um equivoco, quem observagdeza do erro, principalmente se
for um rival. Se, no calor da paixdo, toma-se ureaisfio apressadamente e com
davidas, depois a tolice sera condenada. E perif@ser algo de que a propria
prudéncia duvida. Nesses casos, € mais segur@pdorfada.

A sensatez ndo joga com as probabilidades, andpreeariuz da razdo. Como
pode dar - certo uma idéia que logo depois de titega desperta receios? “E se a
decisdo tomada sem duvida interior costuma sair engue esperar da que comecgou
com duvidas - razoaveis e justificados maus didgpuss? Sempre existe um receio e
uma duvida nas respostas e como encarar estd dificicdo. Queria afirmar que nao
somos meédico, mas isto ndo impede de emitir umaidapi “Compreender melhor o
funcionamento dos psicopatas € uma tarefa de idnpoe vital para a humanidade. O
namero de portadores deste transtorno cresce imedagmente e eles se infiltram em
todos os ambitos do tecido social, do direito a ionea, da policia ao mundo dos
negocios e principalmente na politica. O resul@édocondicéo de total inseguranca que
vivemos nas ruas, no transito e dentro de nossas.CéA acao de psicopatas dentro de
grandes empresas quebram a confianca de aciomigtagstidores que ndo acreditam
nos dados fornecidos pelas empresas e em seusragditO Brasil tem um namero
acentuado de psicopatas, mas ninguém tomou umsadegara avaliar o perigo que
estamos passando. Baltasar Cracian emite alguselbos sobre o comportamento das
pessoas.

O Dr. Osvaldo Lopes do Amaral - Diretor Clinico tEF, especialista no
assunto fala com propriedade do assunto até entdsedggnorado pela maioria da
populacdo brasileira. Sera que existem psicopatas@ssas familias? Talvez sim.
Corremos o risco. As reacdes dos psicopatas pne@saconhecidas de todos. Vejam a
importancia dessa conotacdo: “O acionar dos psiasp®w mundo da politica tornou o
mundo mais empobrecido e sem perspectivas paréebilde seres humanos. E do
contingente dos portadores deste transtorno qua sseautores dos piores crimes
contra a humanidade embora um grande numero dateshegue a cometer crimes
violentos”. “Os psicopatas sé&o seres atormentades fgzem sofrer outros seres
humanos mais do que se pensa e mais do que elasopréofrem, por razbes que
ficardo mais claras neste estudo”. “S&o seres ndaistrutivos em suas relacées com o
ambiente, com eles proprios e principalmente compassoas com quem se
relacionam”. “A sua conduta dizimadora os transtorno grande inimigo do ser
humano. E muito importante delimitar o conceitopd&opatia para que ndo se torne
um rotulo aplicado indiscriminadamente, como jaraao com opositores de regimes
totalitarios e com seres humanos levados a delimigi€omo ultima possibilidade de
sobrevivéncia”. Mais conhecido como TPA (transtode personalidade anti-social.
Insanidade sem delirio, transtorno bipolar, entrieos. N&o existe uma causa Unica que
determine o TPA. E um transtorno multideterminadgue significa que é o resultado
de uma somatoria de multiplos fatores. “Fatore€ters (0os parentes em 1° grau do



portador tém cinco vezes mais possibilidades demdedver o transtorno que pessoas
da populacdo em geral).

Fatores préprios da mente de cada individuo; cadsga tem uma conformacéao
propria que é - resultado da interacéo de fatoi@E®$ com as experiéncias e relacdes de
cuidados (fisicos e afetivos) no inicio da vida. kéernalizacbes dos vinculos
primarios, o que ocorre de forma diferente em ¢ad&iduo, determinando que cada
pessoa tenha uma arquitetura interior diferentéoréa de ordem neuroldgica, que
mostram alteracfes ja bem estudadas do sistemasperiatores de ordem social
também participam. A aspiracdo socioldgica asjiierdade e distancia de imposicoes
de cunho - denominador e autoritarias e isto inftie o desenvolvimento dos
psicopatas. Os psicopatas interpretam a falta deas que temos no mundo atual
como licenca para violentar os direitos dos ouerosio como espaco para a cidadania.
A problematica da doenca é que preocupa 0s mediisi® que ninguém nasce
psicopata. Sdo as condicfes sociais da vida desemdaumano que levam a este mal.
Aqueles que ndo se adaptam as normais sociaisegeenro comportamento Sério e
legal sdo presas faceis da doenca. O assunto mipol@ela notoriedade que as acbes
dos psicopatas trazem para a sociedade. Muitogsiéie na cadeia ou em presidios de
seguranca maxima sao extremamente psicopatas.

Aqueles que manifestam o prazer em roubar, mateay lsofrimento aos outros
podem ser considerados psicopatas. Falta de adapagneio em que vive € um risco.
Existem inUmeras nuancas para que o individuorse fasicopata, o diagndstico mais
preciso € o do médico especialista. O médico desengpum papel primordial na
conduta da sociedade, mas infelizmente esta impmatésempre € relegada a um
segundo plano. Irritabilidade e agressividade ceid por brigas e agressdes repetitivas
sao indicios. A Folha de Sao Paulo publica comuskddade que ja existe um novo
teste para identificar psicopatas. O teste --cotopads tarefas e perguntas respondidas
por computador-- mostra que psicopatas assassamEmf associacdes cognitivas
anormais com a violéncia em comparacdo com outioEnosos. Essas associacoes
apoiam suas ac¢oes. "Se a diferenca for detectada que o atague aconteca, esse teste
se torna uma importante ferramenta para distingslipsicopatas que podem cometer
crimes extremamente violentos dos que néo o fariaxplicou a principal autora do
estudo, Nicola Gray. "Essa € a primeira vez quereaknente pudemos ter acesso as
mentes de criminosos violentos e saber quais dmscebsta faltando.” Os cientistas
esperam usar O teste para avaliar pessoas acudadasmes, mas que alegam
inocéncia, e avaliar presos que pedem liberdaddicdonal. Assunto polémico s6 com
especialistas no assunto. Em consonancia com disgwoais aqui citados estamos
emitindo 0 nosso parecer.” Publicado em: 26/10/2(08mentario:23 | Acessos:
28,354

(*) Autor: ANTONIO PAIVA RODRIGUES

MEMBRO DA ACI-ALOMERCE E AOUVIRCE. Jornalista, Radi alista,Gestor de
Empresas(Administracdo), Bacharel em Seguranga Publ ica, Académico de
Letras, Membro da ACI(Associacdo Cearense de Impren sa)e da Associagéo
De Ouvintes de Radio(AOUVIR/CE) espirita por convic ¢do, gosto de
escrever cronicas, poesias, contos, faco resenha de livros, comento,
faco novelas de radio e agora pretendo compor letra s de musica, gosto
de leituras e escrevo uma média de trés matérias di arias e ja tenho
mais de 1.000 publicadas.Lancei recentemento o livr 0;80 Anos da
ACI(Associacdo Cearenses de Imprensa) e Detalhes so bre a Histéria do

Radio no Ceara, Brasil e no Mundo.



(Fonte:  http://www.artigonal .com/psi coter apia-arti gos/o-compor tamento-dos-psicopatas-617249.html,
data de acesso 13/09/2011)

10 - Psiquatria Académica - Relatério sobre Saiide Mental no
Mundo - Organizacio Mundial de Saude

“Trata-se da transcricdo de partes do relatori@dgnizacdo Mundial de Saude
(OMS), da ONU, para o ano de 2001, sobre saudeamant mundo, editado em
portugués pela Organizagdo Panamericana de Sal@aSjOsob o titulo: Saude
Mental, Nova Concepcao, Nova Esperanca.

Compreensio dos Transtornos Mentais e Comportamentais

Embora a promogdo da saude mental positiva parasted membros da
sociedade seja evidentemente uma meta important® Ba muito que aprender sobre
como atingir esse objetivo. Por outro lado, exiskene intervencdes eficazes para toda
uma série de problemas de saude mental. Dado adeggraimero de pessoas afetadas
por Transtornos Mentais e Comportamentais, muitess gliais nunca recebem nem
receberdo tratamento, bem como o fardo social, lilame pessoal resultante dos
transtornos nao tratados, este relatério (da OMSpsacentra nos Transtornos Mentais
e Comportamentais, mais do que nos conceitos nmmgika da saude mental.

Os Transtornos Mentais e de Comportamento sdo wéna de disturbios
definidos pela Classificacdo Estatistica Interma@iode Doencas e Problemas
Correlatos de Saude (CID-10). Embora os sintomagniaconsideravelmente, tais
transtornos geralmente se caracterizam por uma inegédm de idéias, emocdes
comportamento e relacionamentos anormais com CusE0as.

Séo exemplos de Transtornos Mentais e de Comparntanaeesquizofrenia, a
depresséao, o retardo mental e os transtornos deamaso de substancias psicoativas.
O continuum que vai das flutuacbes normais de huaosr Transtornos Mentais e
Comportamentais € ilustrado na Figura 1.3 parassstcde sintomas depressivos.

Geralmente, o sono é perturbado e o apetite didnautoestirna e a confianca
em si mesmo quase sempre sao reduzidas e muitas @stBo presentes as idéias de
culpa e pouca valia.

Dependendo do numero e da gravidade dos sintommaepisddio ndo pode ser
descrito como brando, moderado ou grave.

Episodio depressivo brando

Geralmente, estdo presentes dois ou trés dos sigtaoima. A pessoa €, via de
regra, afligida por eles, mas provavelmente pogeodseguir com a maior parte das
suas atividades.

Episédio depressivo moderado

Geralmente, estdo presentes quatro ou mais dasmsistacima e a pessoa
provavelmente tem grande dificuldade para continoar suas atividades normais.

Episédio depressivo grave

Episédio em que ocorrem, de forma marcante e fertiora, varios dos
sintomas acima, geralmente com perda de autoestiithéias de pouca valia ou culpa.
S&o comuns pensamentos e atos suicidas.



Episédios depressivos

Num episodio depressivo tipico, a pessoa sofreedsfo do humor, reducdo de
energia e diminuicdo da atividade. A capacidadeapeeciar, mostrar interesse e
concentracdo € reduzida. E comum cansaco acerdpadaim minimo de esforgo.

A separacdo artificial dos fatores psicologicos aziags tem constituido
tremendo obstaculo a uma verdadeira compreensaolidrstornos Mentais e de
Comportamento. Na verdade, esses transtornos saelhsmtes a muitas doencas
fisicas, pelo fato de resultarem de uma completaanao de varios fatores. Por muitos
anos, os cientistas discutiram a importancia kelatios fatores genéticos versus fatores
ambientais no desenvolvimento de Transtornos Meetdie Comportamento.

A evidéncia cientifica moderna indica que os Tramgtls Mentais e
Comportamentais resultam de fatores genéticos eeatals ou, noutras palavras, da
interacdo da biologia com fatores sociais. O cérefdio reflete simplesmente o
desenrolar determinista de complexos programastigeeg¢nem é o comportamento
humano mero resultado do determinismo ambientaledde antes do nascimento e por
toda a vida, os genes e 0 meio ambiente estdowhe®lnuma série de complexas
interacbes. Essas interacdes sao cruciais parasenvtdvimento e evolucdo dos
Transtornos Mentais e Comportamentais.

A ciéncia moderna esta mostrando, por exemplo,ageeposicao a estressores
durante o desenvolvimento inicial esta associada o hipereatividade cerebral
persistente e 0 aumento da probabilidade de déuaressma fase posterior da vida
(Heim et al. 2000). E promissor o fato de se ham®strado que a terapia
comportamental para transtornos obsessivo-computesulta em mudancas na fungéo
cerebral que podem ser observadas usando técrecasyidtro de imagens e que sao
iguais aos que se podem obter mediante o uso al@genedicamentosa (Baxter et al.
1992).

N&o obstante, o descobrimento de genes associanosm aumento do risco de
transtornos continuara proporcionando instrumeatitisamente importantes, os quais,
juntamente com uma compreensao maior dos circukosgais, virdo trazer novos e
importantes vislumbres do desenvolvimento dos Toanss Mentais e de
Comportamento.

Ainda ha muito que aprender sobre as causas dspscilos Transtornos
Mentais e Comportamentais, mas as contribuicbesedaociéncia, da genética, da
psicologia e da sociologia, entre outras, desengranhimportante papel informativo
da nossa maneira de compreender essas complexag®esel Uma apreciagcédo
cientificamente fundamentada das interacdes erdralif@rentes fatores contribuira
poderosamente para erradicar a ignorancia e padean aos maus-tratos infligidos as
pessoas com esses problemas.

Fatores Bioléogicos

A idade e o sexo estdo associados com Transtoreaotald e Comportamentais.
Ja foi demonstrada a associacdo dos Transtornosaiglem Comportamentais com
perturbacdes da comunicagdo neural no interior deuims especificos. Na
esquizofrenia, anormalidades na maturacdo dos itoiscineurais podem produzir
alteracdes detectaveis na patologia no nivel datasé dos tecidos grossos, as quais
resultam no processamento incorreto ou mal adeptate informacdes (Lewis e
Lieberman 2000).



Na depresséao, contudo, é possivel que ndo ocomammalidades anatomicas
distintas, e o risco de doenca pode ser devides antariacdes na responsividade dos
circuitos neurais (Berke e Hyman 2000). Estas,quar vez, podem refletir alteracoes
quase imperceptiveis na estrutura, na localizagiion@s niveis de expressdo de
proteinas criticas para a fun¢cdo normal.

Certos Transtornos Mentais, como a dependénciali#éscias psicoativas, por
exemplo, podem ser encarados em parte como resudtaglasticidade sinaptica mal
adaptativa. Noutras palavras, alteracdes das cemesidapticas, resultantes quer da
acdo de drogas, quer da experiéncia, podem proditeracées de longo prazo no
pensamento, na emog¢ao e no comportamento.

Paralelamente ao progresso na neurociéncia, oaorr@avancos na genética.
Quase todos os Transtornos Mentais e Comportarsemgj@ves comuns estao
associados com um significativo componente de rigawético. Estudos do modo de
transmissdo de Transtornos Mentais entre diverseac@es de familias extensas e
estudos que comparam o risco de Transtornos Mestaisgémeos monozigoticos
(idénticos), em oposicédo a gémeos dizigoticosdffratis), levaram, porém, a conclusao
de que o risco das formas comuns de TranstornosalMengeneticamente complexo.

Os Transtornos Mentais e Comportamentais devemprsedominantemente, a
interacdo de multiplos genes de risco com fatomdsientais. Ademais, é possivel que a
predisposicdo genética ao desenvolvimento de diiedm distirbio mental ou
comportamental se manifeste somente em pessodtasigecertos estressores que
desencadeiam a patologia.

Os exemplos de fatores ambientais poderiam abrasesie a exposicdo a
substancias psicoativas no estado fetal, até auttesio, infeccdo, perturbacdo do
ambiente familiar, abandono, isolamento e trauma.

Fatores Psicolégicos

Existem também fatores psicologicos individuais e relacionam com a
manifestacdo de Transtornos Mentais e Comportamerithn importante achado
ocorrido no século XX e que deu forma a compreeasadal, € a importancia decisiva
do relacionamento Com o0s pais e outros proved@esahcdo durante a infancia.

O cuidado afetuoso, atento e estavel permite aerigce a crianca pequena
desenvolver normalmente fungbes como a linguagenintelecto e a regulagéo
emocional. O malogro pode ser causado por probleteasaide mental, doenca ou
morte de um provedor de atenc¢ao.

A crianca pode ficar separada do provedor devidpobreza, guerra ou
deslocamento populacional. A crianga pode careeateincao por ndo haver servigos
sociais disponiveis na comunidade maior. Seja fprah causa especifica, a crianca
privada de afeto por parte de seus cuidadores tai® pnobabilidades de manifestar
Transtornos Mentais e Comportamentais, seja dueamt&ncia ou numa fase posterior
da vida.

A comprovacao desse achado foi dada por lacteniewigiam em instituicoes
que nao proporcionavam um nivel de estimulacaocisute. Embora recebessem
nutricdo adequada e atencdo fisica, essas criingas grandes chances de apresentar
graves prejuizos nas interagbes com outras, n&ssipidade emocional e na maneira
de lidar com a adaptacdo as ocorréncias estress&tecertos casos, verificaram-se
também déficits intelectuais.



Outro achado importante é o de que o comportantfamoano e configurado,
em parte, através de interacdes com o meio amhiemteal ou social. Essas interacdes
podem resultar em consequUéncias desejaveis ouejades para o individuo.
Basicamente, estes tém mais probabilidades decaratiomportamentos que sao
recompensados pelo ambiente e menos probabilidkdpsaticar comportamentos que
sao ignorados ou castigados. Assim, os Transtdieosgais e Comportamentais podem
ser considerados como comportamento mal adapiaprendido, seja diretamente, seja
pela observacdo de outros com o passar do tempeaddisso vém de décadas de
investigacdo sobre aprendizagem e comportamenmd@rroadas ainda pelo sucesso da
terapia do comportamento, que usa esses princfj@ies ajudar as pessoas a alterar
padroes mal adaptativos de pensamento e compotiamen

Finalmente, a ciéncia psicolégica mostrou que setipos de transtornos
mentais e comportamentais, como a ansiedade e r@sdép, podem ocorrer em
consequéncia da incapacidade de se adaptar a umn@raxga vital estressante. De
modo geral, as pessoas que procuram nao pensastnessores ou fazer face a eles tém
mais probabilidades de manifestar ansiedade owes&fw, enquanto as que discutem
seus problemas com outras e procuram encontrarsnaiocontrolar os estressores
funcionam melhor com o passar do tempo. Esse adeada ao desenvolvimento de
intervencdes que consistem em ensinar aptiddespéentar a vida.

Coletivamente, essas descobertas contribuiram paraompreensao dos
Transtornos Mentais e Comportamentais. Ademais, stitoitam a base do
desenvolvimento de toda uma série de intervendegsas.

Fatores Sociais

Embora se tenha estabelecido a associacao desfatmrais, como por exemplo
a urbanizacdo e a pobreza com o desenvolvimentolrdastornos Mentais e
Comportamentais, ndo h& razdo para supor que asdgiténcias das alteracdes sociais
para a saude mental sejam as mesmas para todetoosssde dada sociedade. As
mudancgas geralmente exercem efeitos diferenciasadas no status econdmico, no
sexo, na raga e na etnia.

Entre 1950 e 2000, a proporgéo da populagéo urtsansia, Africa, América
Central e do Sul subiu de 16% para 50% dos habgatquelas regibes (Harpham e
Blue 1995). Em 1950, as cidades do México e deF&ddo tinham, respectivamente,
3,1 milhdes e 2,8 milhdes de habitantes, mas en® 280populacdes estimadas de
ambas eram de 10 milhdes de habitantes.

A natureza da urbanizacdo moderna pode ter conseig8édeletérias para a
saude mental, devido & influéncia de estressorésresae de eventos vitais adversos
mais numerosos, como por exemplo 0 congestionamamoluicdo do meio ambiente,
a pobreza e a dependéncia comum em uma econongadaso dinheiro, com altos
niveis de violéncia ou reduzido apoio social (Désiget al. 1995).

Aproximadamente a metade das populac¢des urbanpsiees de renda média e
baixa vive na pobreza, e ha dezenas de milhdeslaleos e criancas sem teto. Em
certas zonas, 0 desenvolvimento econdmico estarfdog um numero crescente de
indigenas a migrar para areas urbanas em busaaaéouna mais viavel de ganhar a
vida.

Via de regra, a migracéo ndo produz melhoria do-éstar social; ao contrario,
resulta freqientemente em altos indices de desgmpreondi¢cdes miseraveis de vida,
expondo milhares de migrantes ao estresse so@alira risco maior de Transtornos



Mentais devido a auséncia de redes de apoio sd@mlconflitos, as guerras e a
inquietacdo social estdo associados com elevacéidagas de problemas de saude
mental.

A vida real também € cheia de problemas para mpiasoas. Sao problemas
comuns o isolamento, falta de transportes e coragdés, e limitadas oportunidades
educacionais e econémicas. Ademais, 0s servicotarmensociais tendem a concentrar
0S recursos e a pericia clinica nas grandes areepulitanas, deixando poucas e
limitadas op¢des para os habitantes rurais queeptura, necessitem de atencdo em
saude mental.

Um estudo recente sobre o suicidio de pessoassi@gpsaertas zonas rurais da
Provincia de Hunan, na China, mostrou um indiceuieidios mais elevado nas areas
rurais (88,3 por 100.000) do que nas urbanas (24r54.00.000) (Xu et al. 2000). Em
outros paises, foram informados indices de depremstie mulheres das areas rurais
mais de duas vezes maiores do que os das estimptiva mulheres na populacao geral
(Hauenstein e Boyd 1994).

Existe uma relagcdo complexa e multidimensionaleeptbreza e saude mental.
Em sua definicdo mais estrita, pobreza € a faltdimteeiro ou de posses materiais. Em
termos mais amplos, talvez mais apropriados pasausisdes relacionadas com
Transtornos Mentais e Comportamentais, pode-sadgrteomo pobreza um estado em
que nao se dispde dos meios suficientes, podertdigirise nisto a falta de recursos
sociais ou educacionais.

A pobreza e as condi¢Ges associadas a ela, comeagsoodo desemprego, do
baixo nivel de instru¢do, da privagdo e do desaprigio somente estdo muito
difundidas nos paises pobres, como também afetaanminoria bastante consideravel
nos paises ricos. Os pobres e os desfavorecidearacuma prevaléncia maior de
Transtornos Mentais e Comportamentais, inclusigastornos do uso de substancias.
Essa prevaléncia maior pode ser explicada tantoupma ocorréncia maior desses
transtornos entre os pobres, como pela tendéngiseda na pobreza dos mentalmente
enfermos.

Embora haja controvérsia no tocante a determinaigioqual desses dois
mecanismos € responsavel pela prevaléncia maiorTidastornos Mentais e
Comportamentais entre os pobres, os indicios digp@nparecem indicar que ambos
sao relevantes (Patel 2001). Esse mecanismo caasaxemplo, pode ser mais valido
em relacdo aos transtornos de ansiedade e depressf@nto a teoria da queda na
pobreza seria mais aplicavel para os transtorrioétjg®s e uso de substancias.

Esses dois mecanismos, porém, ndo se excluem wotr@o um individuo pode
ser predisposto a Transtornos Mentais devido aisuacdo social, enquanto outro que
apresenta transtornos pode estar enfrentando uivecdo maior pelo fato de estar
doente. Tal privacao inclui niveis mais baixos peaeitamento escolar, desemprego e,
em casos extremos, desabrigo.

Os Transtornos Mentais podem causar incapacidade grdefinitiva, inclusive
a incapacidade de trabalhar. Ndo havendo apoialstisponivel, como freqiientemente
ocorre nos paises em desenvolvimento, ndo havergdmismos de bem-estar social
organizados, o0 empobrecimento se verifica com bestapidez.

Ha indicacdes também, de que a progressdo dos tdmaos Mentais e
Comportamentais € determinada pelo status sociéatoa do individuo. Isso pode ser
devido a falta geral de servicos de saude mentahbmada com as barreiras



enfrentadas por certos grupos socioeconémicos essac@ atencdo. Os paises pobres
dispdem de poucos recursos para atencdo em saatk memuitas vezes, tais recursos
nao estado disponiveis para os setores mais pobrEsciedade.

Mesmo nos paises ricos, a pobreza, juntamente etone$ associados, tais
como a falta de cobertura de seguros, nivel mdiobde instrugdo, desemprego e
situacdo minoritaria, em termos de raca, etnia iemd, pode criar barreiras

insuperaveis a atengdo. O desnivel de tratament® gamaioria dos Transtornos
Mentais, que ja é alto, mostra-se efetivamentensaqara a populacéo pobre.

Entre os diferentes elementos econdmicos, os rodtipapéis desempenhados
pela mulher na sociedade, colocam-na em maior régolranstornos Mentais e
Comportamentais. As mulheres continuam arcando @edardo da responsabilidade,
associado com as condi¢cOes de esposas, maes, @dscagprovedoras de atencéo para
outros, a0 mesmo tempo em que se estdo transfoomanda parte cada vez mais
essencial da mao-de-obra, constituindo, em um @uarum terco das familias, a
principal fonte de renda.

Além das pressdes impostas as mulheres em virmeéamhnsao de seus papeéis,
ndo raro em conflito, elas vivenciam significatdiacriminacdo sexual, concomitante a
pobreza, a fome, a desnutricdo, ao excesso déhoaldavioléncia doméstica e sexual.

Assim, pouco surpreende que as mulheres tenhamdausaior probabilidade
do que os homens em receber prescricdo de psimutsOp\ violéncia contra a mulher
constitui um significativo problema social e de dm(publica que afeta mulheres de
todas as idades, de todos ambientes culturaistedaa os niveis de renda.

O racismo também levanta questbes importantes. Evddoda haja relutancia
em debater o preconceito racial e étnico no cootdatsaide mental em certos setores
sociais, pesquisas psicoldgicas, sociolégicas eopolhgicas demonstraram que o
racismo esta relacionado com perpetuacdo de prablementais. A julgar pelos
indicios disponiveis, as pessoas alvo do racismmamuito tempo tém maior risco de
apresentar problemas mentais ou sofrer agravanimntproblemas que ja existem.
Psiquiatras que estudam a relacdo entre racisradde snental nas sociedades onde o
racismo é prevalente, observaram que 0 racismo peeéatuar a depressao, por
exemplo.

Numa recente resenha de dez estudos de diferenfassgsociais na Ameérica do
Norte, perfazendo um total de 15.000 respondentesficou-se uma associagao
positiva fortemente estabelecida entre experiémbéasacismo e angustia psicoldgica
(Williams e Williams-Morris 2000).

A influéncia do racismo pode ser considerada taméénmivel da satde mental
coletiva, de grupos e sociedades. O racismo teneritado muitos sistemas sociais
opressores ao redor do mundo e através dos termNpobistoria. recente, o racismo
permitiu aos brancos africanos do sul, definir Wisafricanos negros como "inimigos”,
e assim cometer atos que, em outras circunstarsgaam considerados moralmente
repreensiveis.

As proporcdes e a rapidez extraordinarias da madgeanologica nos fins do
século XX é outro fator associado a manifestacdo Tdenstornos Mentais e
Comportamentais. Essas mudancas tecnoldgicas, i@spertte a revolugdo nas
comunicacoes, oferecem tremendas oportunidadesipanacremento da disseminacgéo
de informacbes e emancipacdo de seus usuarios.lefegicina hoje possibilita
proporcionar tratamento a distancia.



Esses avancos tém, contudo, seu lado negativondiéias sugerindo que a
propria midia pode ter influéncia sobre os nivesvibléncia, sobre o comportamento
sexual e sobre o interesse na pornografia. A egfposa violéncia nos jogos de video
também aumenta o comportamento agressivo e oeftrdéricias agressivas (Dill e Dill
1998). Hoje em dia, os gastos com a publicidadeoelm 0 mundo estdo ultrapassando
em um terco o crescimento da economia mundial. Wecoializacdo agressiva esta
desempenhando papel substancial na globalizacasaale alcool e tabaco entre os
jovens, aumentando assim o risco de transtornasioelados com o uso de substancias
e condic¢des fisicas associadas (Klein 1999).

Identidade dos Transtornos Mentais

Entendem-se como Transtornos Mentais e Comportamerats condi¢cdes
clinicamente significativas caracterizadas porratiées do modo de pensar e do humor
(emocdes) ou por comportamentos associados constengessoal e/ou deterioracao
do funcionamento (segundo a Organizacdo MundiaBadéde — OMS - ONU). Os
Transtornos Mentais e Comportamentais ndao constitagenas variacoes dentro da
escala do "normal”, sendo antes, fen6menos clataraeormais ou patologicos.

Uma incidéncia de comportamento anormal ou um cytriodo de
anormalidade do estado afetivo n&o significa, em gresenca de distlrbio mental ou
de comportamento. Para serem categorizadas comstamnaos, € preciso que essas
anormalidades sejam sustentadas ou recorrentesregjpdtem em certa deterioragao ou
perturbacédo do funcionamento pessoal, em uma cuesferas da vida. Os Transtornos
Mentais e Comportamentais se caracterizam tambésirfomas e sinais especificos e,
geralmente, seguem um curso natural mais ou meeegsivel, a menos que ocorram
intervengdes. Nem toda deterioragdo humana deisitatio mental.

Os individuos podem sofrer angustia em virtude idmugstancias pessoais ou
sociais e, a menos que sejam satisfeitos todogsitésias pertinentes a determinado
distarbio, essa angustia nao constitui disturbiotaleHa diferenca, por exemplo, entre
estado afetivo deprimido e depressédo diagnostic@ifdrentes modos de pensar e se
comportar, entre diferentes culturas, podem inflina maneira pela qual se
manifestam os Transtornos Mentais, embora néo itwest em si, indicacbes de
distarbio. Assim, as variagcdes normais determingoels cultura ndo devem ser
rotuladas como Transtornos Mentais, da mesma faone, também, ndo podem ser
tomadas como indicacOes de distirbio mental ascasersociais, religiosas e/ou
politicas.

A classificagcdo de Transtornos Mentais e de Comapwhto CID.10:
Descri¢des clinicas e normas de diagnostico (OMS2)lcontém uma lista completa de
todos os Transtornos Mentais e Comportamentais@aera 2.1). H4 também outros
critérios de diagndstico disponiveis para a pesguyara uma definicdo mais precisa
desses transtornos (OMS, 1993). Toda classificdgadranstornos Mentais classifica
sindromes e condi¢Bes, mas ndo individuos. EstiEnpgofrer um ou mais transtornos
durante um ou mais periodos da vida, mas ndo s u&ar uma etiquetas diagndsticas
para descrever um individuo. Uma pessoa nuncagigualada a um disturbio fisico
ou mental.

Diagnoésticos dos Transtornos

Os Transtornos Mentais e Comportamentais sao fabaodos e diagnosticados
através dos meétodos clinicos semelhantes aosadtléz para os transtornos fisicos.
Esses métodos incluem uma cuidadosa anamneseeacothid o individuo e com outras



pessoas, incluindo sua familia; um exame clinicbesiatico para definir o estado
mental; e os testes e investigacdes especializadasorem necessarios. Registraram-
se, nas ultimas décadas, avan¢os na padronizagi@liacado clinica e no aumento da
confiabilidade dos diagnosticos.

Gracas aos esquemas estruturados e padronizadogrdeistas, as definicbes
uniformes de sinais, aos sintomas e aos critéadsomizados de diagnostico, é possivel
atingir alto grau de confiabilidade e validade nagdéstico de Transtornos Mentais
atualmente. Os esquemas estruturados e as listasrifieacdo de sinais e sintomas
permitem aos profissionais de salde mental levanfarmacfes usando perguntas
padronizadas e respostas codificadas.

Os sinais e sintomas foram definidos detalhadam@at& permitir uma
aplicacdo uniforme no mundo todo. Finalmente, agravs de diagndstico para
Transtornos Mentais foram padronizados internatiosiate e, atualmente, é possivel
diagnosticar Transtornos Mentais de forma tdo évefie precisa, como a maioria dos
transtornos fisicos comuns.

A concordancia entre dois especialistas em diagwdde Transtornos Mentais
apresenta médias de 70 a 90% (Wittchen et al. 188dg et al. 1974; WHO 1992;
APA 1994; Andrews et al. 1995). Essas cifras estimesma faixa da concordancia de
diagnostico pertinente aos transtornos fisicos ¢guoexemplo, a diabetes mellitus, a
hipertensédo ou a doenca coronariana.

Como um diagndstico preciso é requisito essencih puma intervencgao
apropriada, bem como para a epidemiologia precisaneonitorizacdo ao nivel da
comunidade, o0s avancos nos métodos de diagnéstierany facilitar,
consideravelmente, a aplicacdo de principios dfie de saude publica na area da
saude mental.

Transtornos Observados no Contexto da Atencéo Ramé Saude

Os Transtornos Mentais e Comportamentais sdo corantie pacientes que
buscam servicos de atencdo primaria de saudel Emdiavaliagcdo do grau e do padréo
desses transtornos nesse contexto, por causa elac@btpara identificar pessoas com
disturbios e proporcionar a aten¢cdo necessarieetaqivel.

Os estudos epidemiolégicos na atencdo primaria $tho baseados na
identificacdo de Transtornos Mentais pelo uso dstrumentos de triagem, no
diagnostico clinico por profissionais de atencdmaria ou mediante entrevistas para
diagndstico psiquiatrico. O estudo transculturalizado pela OMS em 14 locais
(Ustiin e Sartorius 1995; Goldberg e Lecrubier 1988)u trés diferentes métodos de
diagndstico: um instrumento breve de triagem, unteeeista detalhada estruturada e
um diagnéstico clinico pelo médico de atencao pisna

Embora houvesse consideraveis variacbes na preialée Transtornos
Mentais em diferentes locais, os resultados demamnstlaramente que uma proporcao
substancial (cerca de 24%) de todos o0s pacientggeles contextos acusava transtorno
mental (ver Tabela 2.1). Em contextos de atenc@mapia, os diagndsticos mais
comuns sao depresséao, ansiedade e transtornoe de sabstancias.

Esses transtornos estdo presentes isoladamentenpuntamente com um ou
mais transtornos fisicos. Nao ha diferencas cotestana prevaléncia entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.



Prevaléncia de Transtornos

Os Transtornos Mentais ndo sdo um dominio excluddgte ou daquele grupo
especial de pessoas; eles sdo verdadeiramentersaisveObservam-se Transtornos
Mentais e Comportamentais em pessoas de todagiésggetodos 0s paises e todas as
sociedades.

Os Transtornos Mentais estdo presentes em mulleehesnens em todos os
estagios da vida. Eles estéo presentes entregipobres e entre pessoas que vivem em
areas urbanas e rurais. E muito errébnea a ideigudeos Distlrbios Mentais s&o
problemas das areas industrializadas e relativaameais ricas. Igualmente € incorreta a
crenca de que as comunidades rurais, relativanméteafetadas pelo ritmo rapido da
vida moderna, ndo sofrem disturbios mentais.

Andlises efetuadas recentemente pela OMS mostram aps condicdes
neuropsiquiatricas que abrangiam certo niumero geBs#urbios Mentais acusaram
uma prevaléncia em cerca de 10% dos adultos (C®D)2HBstimou-se em 450 milhdes
0 numero de pessoas, no mundo todo, que sofriacpdafe neuropsiquiatricas.

Tais afecgBes neuropsiquiatricas compreendiam assiornos Depressivos
Unipolares, Transtornos Afetivos Bipolares, Esdineatia, Epilepsia, Transtornos
Devidos ao Uso de Alcool e Drogas, Doenca De Almeeie outras deméncias, Estado
de Estresse Pos-Traumatico, Transtorno Obsessimga@@sivo, Transtornos de Panico
e Insbnia Primaria.

Classificacio dos Transtornos Mentais e Comportamentais do CID-10

Encontra-se uma lista completa de todos os TramstorMentais e
Comportamentais na Classificacdo de Transtornostditer de comportamento CID-
10: descricdes clinicas e normas de diagnastico.

Estdo também disponiveis outros critérios de distiged para uma defini¢cdo
mais precisa desses transtornos. Esse materiak apéicavel em diferentes culturas,
foi desenvolvido a partir do Capitulo V (e F) dacéa Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10), com base numésde internacional da
bibliografia cientifica, consultas, descricfesichs e consenso mundiais. O Capitulo V
da CID-10 dedica exclusivamente aos Transtornostditee Comportamentais. Além
de dar os nomes de doencas e distarbios, comoneaisieapitulos, ele inclui também
descricbes clinicas e critérios de diagnoéstico pesguisa. As categorias amplas de
Transtornos Mentais comportamentais cobertos nalDIB&o as seguintes:

e Transtornos mentais organicos, inclusive os sint@os - por exemplo,
deméncia na doenca de Alzheimer, delirio.

e Transtornos mentais e comportamentais devidos @oeisubstancia psicoativa
- por exemplo, uso prejudicial de alcool, sindrateelependéncia de opiaceos.

» Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e tranetdelirantes - por exemplo,
esquizofrenia parandide, transtornos delirantasistornos psicoticos agudos e
transitorios.

e Transtornos do humor (afetivos) — por exemplo, st@mo afetivo bipolar,
episodios depressivos.

* Transtornos neuréticos, transtornos relacionad®s go'stress” e transtornos
somatoformes - por exemplo, ansiedade generalizaalastornos obsessivo-
compulsivos.



» Sindromes comportamentais associadas a disfunggieBdicas e a fatores
fisicos - por exemplo, transtornos da alimentag@mstornos ndo-organicos do
sono.

» Transtornos da personalidade e do comportamentaddtio - por exemplo,
transtornos parandicos da personalidade, transsmal

* Retardo mental - por exemplo, retardo mental leve.

* Transtornos do desenvolvimento psicolégico - poengxo, transtornos
especificos da leitura, autismo infantil.

» Transtornos do comportamento e transtornos emdsiogae aparecem
habitualmente durante a infancia e a adolescénpiar -exemplo, transtornos
hipercinéticos, distarbios de conduta, tiques.

» Transtorno mental ndo especificado
O relatdrio concentra-se numa selecdo de disturpims geralmente causam

incapacidade grave quando nao tratados adequadaneergue impdem pesados
encargos a comunidade. Sao eles os transtornossgdepos, os transtornos do uso de
substancias, a esquizofrenia, epilepsia, a doeacalzheimer, o retardo mental os
transtornos da infancia e da adolescéncia. A iAoluta epilepsia é explicada mais
adiante neste capitulo.

Alguns Transtornos Mentais e Comportamentais séoigos em "transtornos
neuropsiquiatricos” no anexo estatistico destedmta Esse grupo inclui o transtorno
afetivo bipolar, as psicoses, a epilepsia, a degrarid de alcool, a doenca de Alzheimer
e outras deméncias, a doenc¢a de Parkinson, a asslerlltipia, a dependéncia de
drogas, o disturbio da dependéncia pos-traumagcdragas, os transtornos obsessivo-
compulsivos, os transtornos de péanico e os distsitkd sono.

Para se entender melhor essa questdo de prevalegiemos que: as taxas de
prevaléncia diferem conforme se refiram a pessoasapresentam dada afeccdo em
certo ponto da vida (prevaléncia de ponto), a quelgempo durante um periodo
(prevaléncia de periodo) ou a qualquer tempo derasua vida (prevaléncia vitalicia).

Embora sejam freqiientemente citadas cifras de lgresia de ponto, inclusive
neste relatério, as cifras de prevaléncia em pesiaig um ano sdo mais Uteis para dar
uma indicacdo do numero de pessoas que podem m@cdssservicos em um ano. As
cifras de prevaléncia variam também com base nosettos e nas definicdes dos
transtornos incluidos no estudo.

Quando se consideram todos os transtornos inclmi@@dD-10 (ver Caixa 2.1),
tém sido anunciadas taxas de prevaléncia maioesguisas realizadas em paises, tanto
desenvolvidos como em desenvolvimento, mostraraendguante a vida inteira, mais
de 25% das pessoas apresentam um ou mais Trarsstdemdais e Comportamentais
(Regier et al. 1988; Wells et al. 1989; AlmeidehbBikt al. 1997). A maioria dos estudos
chegou a conclusdo de que a prevaléncia geral desfbrnos Mentais €,
aproximadamente, a mesma no sexo masculino e noifem

As diferencas porventura existentes sao explicpdis distribuicdo diferencial
dos transtornos. Os Transtornos Mentais gravesasdieem mais ou menos igualmente
comuns, com excecado da depressdo, que € mais corausexo feminino, e dos
transtornos devidos ao uso de substancias, queeatanais freqliientemente no sexo
masculino. A relacédo entre pobreza é também exaaimeais adiante, neste capitulo.



Prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos na AtencaBrimaria a Saude (%)

Cidades Depressao Ansiedade Dep. Alcool Todos trans
Ancara, Turquia 11,6 0,9 1,0 16,4
Atenas, Grécia 6,4 14,9 1,0 19,2
Bangalore, india 9,1 8,5 1,4 22,4
Berlim, Alemanha 6,1 9,0 5,3 18,3
Groningen, Holanda 15,9 6,4 3,4 23,9
Ibada, Nigéria 4,2 2,9 0,4 9,5
Munique, Alemanha 11,2 7,9 7,2 23,9
Manchester, GB 16,9 7,1 2,2 24,8
Nagasaki, Japi 2,6 5,0 3,7 9,4
Paris, Franca 13,7 11,9 4,3 26,3
Rio de Janeiro, Brasil 15,8 22,6 4,1 35,5
Santiago, Chile 29,5 18,7 2,5 52,5
Seattle, EUA 6,3 2,1 15 11,9
Shangai, China 4,0 1,9 1,1 7,3
Verona, Itélia 4,7 3,7 0,5 9,8
TOTAL 10,4 7.9 2,7 24,0

(Fonte: Goldberg DP, Lecrubier Y —1995. Form andrequency of mental disorders across centres.
In Ustlin TB, Santorius N, orgs Mental ilness in gegral care: na international study. Chichester,
John Wiley & Sons para a OMS: 332-334

Incidéncia de Alguns Transtornos Mentais

Os Transtornos Mentais e Comportamentais apreseatanquadro variado e
heterogéneo. Ao passo que alguns disturbios samidsaoutros sdo graves. Alguns
duram umas poucas semanas, outros podem duraa &teita. Alguns ndo chegam a
ser sequer percebidos, a ndo ser por um exame iPBOU@O PassO que outros Sao
impossiveis de ocultar mesmo a um observador casual

Este relatério concentra-se em alguns transtoraogins que impdem pesadas
cargas a comunidade e sdo geralmente encaradosirooalto nivel de preocupacéo.
Séao eles os Transtornos Depressivos, os Transtbevdos ao Uso de Substancias, a
Esquizofrenia, a Epilepsia, a Doenca de Alzheimétetardo Mental e os Disturbios da
Infancia e da Adolescéncia.

A inclusdo da Epilepsia requer uma explicacdo. Alelppia € um disturbio
neuroldgico e esté classificada em outro capitudaiologia) da CID-10, Capitulo VI,
juntamente com outras doencas do sistema nervodgafnente, porém, a Epilepsia
era considerada como transtorno mental e aindansiderada como tal em muitas
sociedades.

Assim como acontece com o0s portadores de Transtdviemtais, as pessoas
com Epilepsia sofrem estigmatizacdo e incapacitagawe, quando a doenca néo é
tratada. O controle da Epilepsia é, muitas vezspansabilidade de profissionais de
saude mental, devido a alta prevaléncia dessehiisté a relativa escassez de servicos
neurolégicos especializados, especialmente noggain desenvolvimento. Ademais,
muitos paises tém leis que impedem pessoas constdraos Mentais e Epilepsia de
assumir certas responsabilidades civis.

A secdo seguinte descreve resumidamente, a epidgmica carga, o curso e as
caracteristicas especiais de alguns Transtornosalden



Transtornos Depressivos

A Depressdo se caracteriza por tristeza, perdandeesse em atividades e
diminuicdo da energia. Outros sintomas sao a pdedaonfianca e autoestima, o
sentimento injustificado de culpa, idéias de moee suicidio, diminuicdo da
concentracdo e perturbacbes do sono e do apetitenP estar presentes também
diversos sintomas somaticos.

Embora os sentimentos depressivos sejam comunsciaispente depois de
alguns reveses na vida, o diagnéstico de TranstDepressivo s6 se faz quando os
sintomas atingem um determinado grau e duram pao, menos, duas semanas. A
Depressao pode variar, em gravidade, desde oego &4té a muito grave.

Esse transtorno pode ocorrer episodicamente maspuytoo lado, pode ser
recorrente ou crénica. A depressao é mais comusexo feminino, estimando-se uma
prevaléncia de ponto dos episodios depressivoolamgs em 1,9% no sexo masculino
e 3,2% no feminino (veja o que é Prevaléncia ded¥o8abe-se também que 5,8% dos
homens e 9,5% das mulheres passardo por um EpBégi@ssivo num periodo de 12
meses. Essas cifras de prevaléncia variam engeedibs populacbes e podem ser mais
altas em algumas delas.

Prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos na AtencaBrimaria a Saude

Cidades Depressao
Atenas, Grécia 6,4

Berlim, Alemanha 6,1

Ibada, Nigéria 4,2
Manchester, GB 16,9

Paris, Franca 13,7
Santiago, Chile 29,5
Shangai, China 4,0
TOTAL 10,4

(Fonte: Goldberg DP, Lecrubier Y —1995. Form and frequency of mental disorders acrs:
centres. In Ustiin TB, Santorius N, orgs Mental ilnss in general care: na international
study. Chichester, John Wiley & Sons para a OMS: 33334

Os Transtornos Depressivos Unipolares impdem pesadargo a sociedade e
se situam em quarto lugar entre as principais sadsadnus entre todas as doencas,
respondendo por 4,4% do total de anos de vidaipeapacidade (um indice da ONU
denominado AVAI).

Na faixa etaria dos 15 aos 44 anos, 0os Transt@epsessivos foram a segunda
maior causa de 0Onus, totalizando 8,6% de AVAI plrsli Embora essas estimativas
demonstrem claramente o muito elevado nivel ata&ladga resultante da depresséao, as
perspectivas para o futuro sdo ainda mais sombrias.

Até 2020, se persistirem as tendéncias atuais alsitdo demogréfica e
epidemiolégica, a carga da depresséo subira a &ar€arga total de doencas, tornando-
se a segunda maior causa de AVAI perdidos. Em todwndo, somente a doencas
iIsquémicas do coracdo tém maior AVAI perdidos, enb@s 0s sexos. Nas regidoes
desenvolvidas, a Depressao € que tera entdo nsms pecarga de doencas.

A Depressao pode afetar as pessoas em qualquerdéaseda, embora a
incidéncia seja mais alta nas idades meédias. H&npocrescente reconhecimento da
Depresséo durante a adolescéncia e inicio da didéagLewinsohn et al. 1993).

A Depressdo é essencialmente um transtorno episddicorrente e cada
episodio geralmente dura de alguns meses a alguwsg aom um periodo normal



interveniente. Em cerca de 20% dos casos, poréepeeBsao segue um curso crénico e
sem remissao (continuo) (Thornicroft e Sartoriud3)9especialmente quando ndo ha
tratamento adequado disponivel.

A taxa de recorréncia para aqueles que se recupdrgmnimeiro episodio fica
ao redor de 35%, dentro de 2 anos, e cerca de @dffbfodde 12 anos. A taxa de
recorréncia € mais alta naqueles que tém mais dedbde idade.

Um dos resultados particularmente tragicos dessté@rtio é o suicidio. Cerca
de 15 a 20% dos pacientes depressivos pdem termimlaa cometendo suicidio
(Goodwin e Jamison 1990). O suicidio continua samtdodos resultados frequentes e
evitaveis da depressao.

O Transtorno Afetivo Bipolar € um distarbio depressacompanhado de
episodios de mania, caracterizados por humor ermanaumento da atividade,
autoconfianga excessiva e deterioracdo da concéntreéSegundo a CGD 2000, a
prevaléncia de ponto dos transtornos bipolaresapoeximadamente 0,4%. Em suma, a
Depresséo é um transtorno mental comum, capazrde g@ 6nus de doenca muito
elevado e devera mostrar uma tendéncia ascendenf@dximos 20 anos.

Transtornos Devidos ao Uso de Substancias

Os Transtornos Mentais e Comportamentais DevidodJsm de Substancia
psicoativa incluem transtornos devidos ao uso cleoabpiaceos como Opio ou heroina,
canabinodides, como a maconha, sedativos e hipsdtiozaina e outros estimulantes,
alucinégenos, fumo e solventes volateis.

As condi¢des para diagndéstico sdo a intoxicacao, nexivo, dependéncia e
transtornos psicoticos. Faz-se o diagnostico denasivo quando houver dano da saude
fisica ou mental.

A sindrome de dependéncia envolve o desejo proadnae usar a substancia,
dificuldade para controlar seu uso, estados deess@o fisiologica, tolerancia, descaso
de outros prazeres e interesses e uso persistgrgsar das recomendacdes sobre o0s
danos causados a propria pessoa e aos outros.

Embora o uso de substancias (juntamente com ostdrans associados com
ele) varia de uma regido para outra, em geral afam alcool sdo as substancias de
maior uso no mundo, além de serem aquelas com iasgna&es consequéncias para a
saude publica.

O uso do fumo é extremamente comum. A maior partesd se faz na forma de
cigarros. O Banco Mundial estima que em paisesltderenda a atencdo de saude
relacionada com o tabagismo responde por 6 a 18ld8b6custos anuais da saude
(Banco Mundial 1999).

Hoje, cerca de um em quatro adultos, ou 1,2 bittéipessoas, faz uso do fumo.
Até 2025, o numero devera subir para mais de 1h@di Segundo estimativas, o fumo
foi responsavel por mais de 3 milhdes de mortes16080, atingindo 4 milhdes de
mortes em 1998. Estima-se que as mortes imputaeetabaco subirdo a 8,4 milhdes
em 2020 e chegaréo a 10 milhdes por volta de 2030.

Esse aumento, porém, ndo sera igualmente dividitte es paises. Nos paises
em desenvolvimento as mortes deverdo subir 50%,&l@ara 2,4 milhdes, ao passo
que, na Asia, elas subirdo de 1,1 milhdo em 1988 paivel estimado de 4,2 milhdes
em 2020 (Murray e Lopez 1997).



Além dos fatores sociais e comportamentais assoxiagbhm o0 inicio do
tabagismo, observa-se uma clara dependéncia dénaicma maioria dos fumantes
cronicos. Essa dependéncia impede essas pessteixalede fumar.

O alcool é também uma substancia de uso comum m@iandas regides do
mundo. A prevaléncia de ponto dos transtornos devéd uso de alcool (uso nocivo e
dependéncia) em adultos foi estimada em cerca®é &m todo o mundo, segundo
analise da CGD 2000. As taxas sdo muito maioreshao®ens, sendo de 2,8% para o
sexo masculino e 0,5% para o feminino. A prevakdei transtornos devidos ao uso de
alcool acusa variagfGes consideraveis entre difesengigides do mundo, indo de niveis
muito baixos em alguns paises do Oriente Médio ia d&5% na Ameérica do Norte e
partes da Europa oriental.

O uso do A&lcool esta crescendo rapidamente em akyuragides em
desenvolvimento (Jernigan et al. 2000; Riley e Malts1999; WHO 1999). O uso de
alcool é também importante motivo de preocupacaoetegdo as populagcdes indigenas
ao redor do mundo.

O alcool tem posicédo elevada entre as causas da dar doencas. O projeto
sobre a carga mundial de doengas (Murray e Lopg6d)9estimou que o &lcool seria
responsavel por 1,5% de todas as mortes e 2,5%talode AVAI. Essa carga inclui
transtornos fisicos (como cirrose) e lesbes acdierftomo, por exemplo, lesées por
acidentes com veiculos a motor) imputaveis ao &lcoo

O alcool impbe alto custo econdmico a sociedadgurB®d uma estimativa, o
custo econdmico anual do abuso do alcool nos Estddmlos seria de US$148 bilhdes,
incluindo US$ 19 bilhdes para gastos em aten¢c&@adeée (Harwood et al. 1998).

No Canada, os custos econdmicos do alcool alcargamproximadamente
US$18,4 bilhdes, representando 2,7% do produtaniotdruto. Estudos em outros
paises avaliaram o custo dos problemas relacioramns alcool em cerca de 1 % do
PIB (Collins e Lapsely 1996; Rice et al. 1991).

Recente estudo demonstrou que 0s gastos hossteddaeionados com o alcool
no Novo México, EUA, em 1998, somaram US$51 milh@® comparacdo com
US$35 milhGes arrecadados em impostos sobre ol§lNew Mexico Department of
Health 2001), mostrando claramente que as comuesdgdstam mais dinheiro em
atencdo a problemas ligados ao alcool do que aejeearrecadam.

Além do fumo e do &lcool, ocorre também uso abudeagyrande numero de
substancias, geralmente agrupadas dentro da dategeral de drogas. Estas
substancias compreendem drogas ilicitas, como r@radocaina e cannabis. A
prevaléncia de periodo do abuso e dependénciaodasivai de 0,4 a 4%, mas o tipo de
drogas usadas varia muito de uma regiao para outra.

A andlise da CGD 2000 indica que a prevaléncia a@op por transtornos
devidos ao uso de heroina e cocaina € de 0,25%rofms injetaveis trazem em si
consideravel risco de infeccbes, como por exemplepatite B, hepatite C e HIV. Ja se
estimou que existem cerca de 5 milhdes de pessoasundo que se injetam drogas
ilicitas. A prevaléncia de infeccao por HIV entseque usam drogas injetaveis é de 20
a 80% em muitas cidades.

O crescente papel do uso de drogas injetaveis amsnissdo do HIV tem
despertado consideravel preocupacdo em todo o maspecialmente em paises da
Europa central e oriental (UNAIDS 2000).



A carga imputavel a drogas ilicitas (heroina e twafoi estimada em 0,4% da
carga total de doencas, segundo a CGD 2000. O easttdmico do uso nocivo e da
dependéncia de drogas nos Estados Unidos foi ekiiera US$98 bilhées (Harwood et
al. 1998).

Essas estimativas da carga de doencas e seu é@astevam em conta diversos
efeitos sociais negativos que sao causados peldaugoogas. O uso de fumo e alcool
comega tipicamente durante a juventude e atua dawcibtador do uso de outras
drogas. Assim, o fumo e o alcool contribuem indingtnte para uma grande proporcao
da carga de outras drogas e para as doencas detesjdentes.

Pergunta-se muitas, se o0s transtornos devidos aodassubstancias sao
realmente transtornos ou se devem ser considerashbss, como comportamento
desviante em pessoas que se entregam propositagasnema atividade que lhes causa
danos.

Embora a decisdo de experimentar substancias psa®aeralmente tenha
carater pessoal, formar dependéncia apés o ustidepem a ser, ndo uma decisdo
consciente e informada pela pessoa, nem o resud@dma fraqueza moral, mas, antes,
o produto de uma complexa combinacgéo de fatoredtiges, fisiologicos e ambientais.

E muito dificil determinar, com precisdo, quando aurpessoa se torna
dependente de uma substancia (seja qual for oateis $egal), e hé indicacbes de que,
em vez de ser uma categoria claramente definideepandéncia se instala em forma
progressiva, dos problemas iniciais sem depend8&igridicativa, até uma dependéncia
grave, com consequéncias fisicas, mentais e séoméaicas.

Ha, também, crescentes indicios de que algumasgis neuroquimicas no
cérebro estejam associadas com caracteristicaspgadeéncia de substancias e, de fato,
como causadoras de muitas delas.

Os proprios indicios clinicos parecem mostrar qde@endéncia de substancias
deve ser encarada, ao mesmo tempo, como doencaargdnica e, por outro lado,
como um problema social (Leshner 1997; McLellaaleR000). As raizes comuns da
dependéncia de uma série de substancias e a eltal§rcia de dependéncia multipla
indicam que a dependéncia de substancias deveossiderada como um distarbio
mental complexo, com possivel base no funcionanarabral.

Prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos na AtengaBrimaria

Cidades Dep.Alcoo
Ancara, Turquia 0,9
Atenas, Grécia 8,5
Berlim, Alemanha 6,4
Ibada, Nigéria 7,9
Manchester, GB 5,0
Paris, Franca 22,6
Santiago, Chile 2,1
Shangai, China 3,7
TOTAL 2,7
Esquizofremia

Esquizofrenia é um transtorno grave que comecigatigente, perto do fim da
adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Caiaatse por distor¢cdes fundamentais do
pensamento, da percepc¢do e por emogdes impréPrimanstorno envolve as funcdes
mais basicas que dao a pessoa normal um sensaligdelwalidade, singularidade e
auto-direcgao.



O comportamento do esquizofrénico pode se mostearegiente transtornado
durante certas fases do disturbio, levando a cdésetps sociais adversas. A firme
crenca em idéias que sdo falsas e sem nenhumanbassmlidade (delirio) € outro
aspecto desse transtorno.

A Esquizofrenia segue um curso variavel, com cotapleecuperacao
sintomatica e social em cerca de um terco dos c&mde seguir, porém, um curso
cronico ou recorrente, com sintomas residuais eiperacdo social incompleta.
Individuos com Esquizofrenia crénica constituiamirara, uma grande proporcédo dos
residentes em hospitais psiquiatricos.

Com os avancos modernos no tratamento medicamergos@m atencao
psicossocial, quase metade dos individuos, nas faggais da Esquizofrenia, podem
esperar uma recuperacao plena e duradoura. Quasitraaquase metade dos casos,
somente cerca de um quinto continua enfrentandtalies graves nas suas atividades
quotidianas.

Observa-se a Esquizofrenia em proporgdes iguais eatsexos, embora tenda a
ocorrer mais tarde em mulheres, as quais tenderbétana ter melhor evolucdo e
melhores resultados dessa doenca.

A CGD 2000 mostra uma Prevaléncia de Ponto de @deb Esquizofrenia. A
Esquizofrenia causa alto grau de incapacidade.

Num estudo recente em 14 paises, sobre incapacdadeiada com condi¢cdes
fisicas e mentais, a psicose esquizofrénica ativadlocada em terceiro lugar entre as
condi¢cBes mais incapacitantes, mais alta do queraplegia e a cegueira (Ustiin et al.
1999). O custo econbmico da Esquizofrenia para cedade é também elevado.
Calculou-se que o custo da Esquizofrenia para ¢ad&s Unidos em 1991 foi de
US$19 bilhdes em gastos diretos e US$46 bilh6egeztda de produtividade.

Mesmo depois de desaparecidos os sintomas maisnéesddesse transtorno,
certos sintomas residuais podem permanecer. SGpaefalta de interesse e iniciativa
no trabalho e nas atividades do quotidiano, a ipaiémcia social e a incapacidade de
manifestar interesse em atividades prazerosas.

Esses sintomas podem causar incapacidade permanddixa qualidade de
vida, podem também impor um fardo consideravehaslfas (Pai e Kapur 1982). Tem
sido repetidamente demonstrado que a Esquizoftemauma evolu¢cdo menos severa
nos paises em desenvolvimento (Kulhara e Wig 19[&8a e Eaton 1996).

Em um dos estudos internacionais em locais mu#jploor exemplo, a
proporcao de pacientes que acusaram remissd@pdtsldois anos de tratamento foi de
63%, em paises em desenvolvimento, contra 37% aigsepdesenvolvidos (Jablensky
et al. 1992). Embora tenham sido feitas tentatdl@sxplicar esse resultado melhor
como conseqiéncia de um apoio familiar mais fort@memos exigéncias feitas aos
pacientes, ndo estdo claras as razdes dessaschigere

Um namero consideravel de individuos com Esquinidréenta o suicidio em
dado momento durante o curso de sua doenca. Ressmlo mostrou que 30% dos
pacientes diagnosticados com esse disturbio haxdatado o suicidio pelo menos uma
vez durante a vida (Radomsky etal. 1999). Aproxmmaehte 10% das pessoas com
Esquizofrenia morrem em virtude de suicidio (CaltleeSottesman 1990). Em todo o
mundo, a doenca esquizofrénica reduz o periodaddeda pessoa afetada numa média
de 10 anos.



Epilepsia

7

A Epilepsia é o transtorno cerebral mais frequenge populacdo geral.
Caracteriza-se pela recorréncia de ataques caupadaescargas de atividade elétrica
excessiva numa parte do cérebro ou em seu todo.

A maioria das pessoas com Epilepsia ndo apresardhljwgr anormalidade
cerebral evidente ou demonstravel além das altesag@étricas. Contudo, uma
proporcao dos individuos com esse transtorno pofilersconcomitante leséo cerebral,
a qual pode causar outras disfun¢des fisicas;aai® espasticidade ou Retardo Mental.

As causas de Epilepsia compreendem a predispogegéica, lesdes cerebrais,
intoxicacdo e tumores. Entre as causas infecciokasEpilepsia, nos paises em
desenvolvimento, contam-se a cisticercose (ténia solitaria), esquistossomose,
toxoplasmose, malaria e encefalite tubercular awfyas (Senanayake e Roman 1993).

Os ataques epilépticos tém frequiéncia variadagdesrem um dia a uma vez de
poucos em poucos meses. A manifestacdo de Epildpgende das regides do cérebro
comprometidas. Via de regra, o individuo sofre népa perda de consciéncia e pode
ter movimentos espasmadicos do corpo. Podem octarenentos devidos a queda
durante o ataque.

A CGD 2UUU estima em cerca de 37 milh6es o nUmerpaksoas que sofrem
Epilepsia primaria em todo o mundo. Quando se ireldpilepsia causada por outras
doencas, 0 numero total de pessoas afetadas sobdecg@axa de 50 milhdes. Ha
estimativas de que mais de 80% das pessoas corep&ipilvivem em paises em
desenvolvimento.

A Epilepsia imp6e uma carga significativa as cordades, especialmente nos
paises em desenvolvimento, onde grande numero dlenpes pode permanecer sem
tratamento. Além da incapacitacdo fisica e mentaltas vezes a Epilepsia resulta em
graves consequéncias psicossociais para o indiegara a familia. O estigma ligado a
Epilepsia impede que os individuos portadores @pein em atividades normais,
inclusive educacgao, casamento, trabalhos e desporto

Geralmente, a Epilepsia se manifesta na infang@ade (embora nem sempre)
ter uma progressao crbnica. A taxa de recuperagpontinea € substancial, com
muitos dos portadores de Epilepsia mostrando-seslide ataques apos trés anos.

Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer € uma doenca degenerativagpia do cérebro. A
deméncia na Doenca de Alzheimer é classificada cdmanstorno Mental e
Comportamental na CID-10.

Caracteriza-se por declinio progressivo de funcogsitivas como a memoria,
0 pensamento, a compreensao, o célculo, a linguagerapacidade de aprender e o
discernimento. Diagnostica-se deméncia quando essefios sdo suficientes para
prejudicar as atividades pessoais da vida diaria.

A Doenca de Alzheimer tem um inicio insidioso, cdeterioracéo lenta. Essa
doenca precisa ser claramente diferenciada dondeciormal das fungcbes cognitivas
associado ao envelhecimento.

O declinio normal das fungbes mentais observado a&dédade € muito menor,
muito mais gradual, resultando em incapacidade®rasn



O inicio da Doenca de Alzheimer geralmente ocop@sas 65 anos de idade,
embora ndo seja raro o inicio mais cedo. Com ogarata idade, aumenta rapidamente
a incidéncia (que € aproximadamente duplicada a catto anos). Isso tem Obvias
repercussdes no numero total de pessoas que vivenesse transtorno, a medida que
aumenta a esperanca de vida na populacéo.

A incidéncia e a prevaléncia da Doenca de Alzheitéer sido amplamente
estudadas. As amostras de populacdo geralmentsfmstas de pessoas maiores de
65 anos, embora alguns estudos tenham indicado lgqod®s mais jovens,
essencialmente em paises onde o periodo esperadiolade mais curto, como por
exemplo, a india.

A ampla variacdo das cifras de prevaléncia, enteeb%, se explica, em parte,
pela diferencas de idade nas amostras e de csitdéeadiagnostico. Na CGD 2000, a
Deméncia de Alzheimer e outras deméncias tém uenxal@ncia de ponto média de
0,6%.

A prevaléncia entre os maiores de 60 anos é dexiapmdamente, 5% para o
sexo masculino e 6% para o feminino. Nao ha indide qualquer diferenca na
incidéncia por sexo, mas o0 numero de mulheres émro@s com a Doenca de
Alzheimer € maior por ser maior a longevidade nm $eminino.

A causa exata da Doenca de Alzheimer permaneceordestida, embora
tenham sido sugeridos diversos fatores. Entreeslig® as perturbacdes do metabolismo
e da regulacdo da proteina amil6ide precursorégipias relacionadas com placas senis,
proteinas tau, zinco e aluminio (Droust et al. 2@@ajungco e Lees 1997).

Com o envelhecimento da populacdo, especialments megides
industrializadas, essa percentagem provavelmeuosagtaumento rapido nos proximos
20 anos.

A doenca de Alzheimer ja representa um custo trdmeara a sociedade (Rice
eial. 1993), e tudo leva a crer que esse custonc@mt crescendo (Brookmeyer e Gray
2000). Os custos totais diretos e indiretos dessté@rdio nos Estados Unidos foram
estimados em US$536 milhdes e US$1,75 bilhdo, céspmente, para o ano 2000.

Retardo Mental

O Retardo Mental € um estado definido por inibigdodesenvolvimento ou
desenvolvimento incompleto da mente, caracterizalo prejuizo das aptidées e da
inteligéncia geral em areas, tais como, a cognilgdguagem e faculdades motoras e
sociais.

Descrito também como insuficiéncia ou deficiénciantal, o Retardo Mental
pode ocorrer com ou sem outros transtornos fistwognentais. Embora o aspecto
caracteristico desse disturbio seja a reducéo e dé funcionamento intelectual, o
diagnostico se faz somente se ela vier associadaatguma diminuicdo da capacidade
de adaptacao as exigéncias diarias do ambient@ socmal.

O Retardo Mental é também caracterizado como brérigeis de QI de 50-69),
moderado (niveis de QI de 35-49), grave (niveiQtde 20-34) e profundo (niveis de
QI inferiores a 20). Os dados sobre prevaléncidararconsideravelmente devido a
variacdo dos critérios e métodos usados nas pesgiiem como as diferencas na
margem de idades das amostras.



Acredita-se que a prevaléncia geral de Retardo &Mesteja situada entre 1 e
3%, correspondendo ao Retardo Mental Moderado, é&seaRrofundo a taxa de 0,3%.
Sua ocorréncia é mais comum nos paises em desengote, devido a uma incidéncia
maior de lesdes e anodxia no recém-nascido e deciide cerebrais na primeira
infancia.

Uma causa comum de Retardo Mental € a carénciadie gue resulta em
cretinismo (Sankar et al. 1998). A deficiéncia oéoi € a maior causa de leséo cerebral
evitavel e Retardo Mental no mundo (Delange 2000).

O Retardo Mental impde pesada carga ao individudaenilia. No retardo mais
grave, isso envolve assisténcia no desempenhoasaasatividades do dia a dia e no
cuidado pessoal. Ndo ha estimativas disponiveipedo do Retardo Mental na carga
geral de doencas, mas tudo parece indicar que stasuinl o 6nus causado por essa
condic&do. Na maioria dos casos 0 6nus causadd@téwdo Mental perdura por toda a
vida.

Transtornos da Infancia e Adolescéncia

Ao contrario da crenca popular, os Transtornos klerdg Comportamentais sao
comuns durante a infancia e a adolescéncia massaetado insuficiente atencéo a essa
area da saude mental.

Num recente relatério, o Diretor Geral de Saude Estados Unidos (DHHS
2001) afirmou que o pais esta passando por uma maissaude mental dos lactentes,
criancas e adolescentes. Segundo o relatorio, @mlmar em cada dez jovens sofra
doenca mental suficientemente grave para causamabvel de prejuizo, menos de um
entre cada cinco jovens recebe o tratamento nemedsanuito provavel que a situacao
seja ainda menos satisfatoria em grandes regidesiddo em desenvolvimento.

A CID-10 identifica duas grandes categorias espesifda infancia e da
adolescéncia: Transtornos do Desenvolvimento Rgjaml e Transtornos de
Comportamento e Emocionais.

Os primeiros, Transtornos do Desenvolvimento P8giob, se caracterizam
pela deterioracdo ou retardamento do desenvolvondet fungdes especificas, tais
como a fala e a linguagem (dislexias) ou, por Tianes Globais do Desenvolvimento
(autismo, por exemplo).

Esses disturbios tém uma evolucdo constante, senss& ou recorréncia,
embora a maioria tenda a melhorar com o tempo. @pogrgeral das dislexias
compreende disturbios de leitura e grafia. A p@weail deles ainda € incerta, mas pode
situarse em cerca de 4% para a populacdo em idadlae(Spagna etal. 2000).

A segunda categoria, Transtornos de ComportamenkEmecionais, inclui
transtornos hipercinéticos (na CID-10), disturldesatencao/hiperatividade (em DSM-
IV, APA 1994), Disturbios de Conduta e Transtor&osocionais da Infancia. Ademais,
muitos dos transtornos mais freqientemente obsesvach adultos podem ter inicio
durante a infancia. Como exemplo disso, cita-se epr&sdo, que vem sendo
identificada com crescente frequiéncia entre asga®m

A prevaléncia geral de Transtornos Mentais e Cotapmntais em criancas foi
investigada em varios estudos de paises deseneshddem desenvolvimento. Os
resultados de uma selecao de estudos aparecenbela abaixo.



Prevaléncia dos Transtornos da Infancia e Adolescérma

Pais Idade Prevaléncia %
Alemanha 12-15 20,7

Espanha 8,11,15 21,7

Etiopia 1-15 17,7

EUA 1-15 21,0

india 1-16 12,8

Japéo 12-15 15,0

Suica 1-15 22,5

Embora as cifras de prevaléncia variem considersme nos estudos, é de 10
a 20% as taxas de criancas que parecem ter um upnadlemas mentais. Ha& que
fazer uma ressalva a estas estimativas elevadasnaibidez entre criancas e
adolescentes. Como a infancia e a adolescéncitasé® do desenvolvimento, é dificil
tracar limites claros entre fendbmenos que fazenepdw desenvolvimento normal e
outros que sdo anormais.

Muitos estudos fazem uso de listas de verificagioamportamento por pais e
professores para detectar casos. Essa informagdlopra Gtil na identificacdo de
criancas que poderiam necessitar de atencéo dspara nem sempre corresponder a
um diagnéstico definido.

Os Transtornos Mentais e Comportamentais da Irdaecida Adolescéncia
custam muito caro para a sociedade em termos tamt@anos como financeiros. A
carga agregada de doencas gerada por esses masstéo foi estimada e seria muito
complexo o seu célculo, porque muitos dos transtonmodem ser precursores de
distarbios muito mais incapacitantes durante urea festerior da vida. “

Relatério Sobre a Saude no Mundo, 2001- OrganizRg@iamericana da Saude
- Organizacdo Mundial de Saude - ONU, World HeRigport - WHO - Genéve - Swiss
- who@who.int, in. PsigWeb, Internet, disponivel leitp://www.psiqweb.med.br

Incluido em 28/02/2005
(Fonte: http://virtual psy.locaweb.com.br/index.php?art=339& sec=29, data de acesso em 12/09/2011)

11 - LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

DISPOE SOBRE A PROTECAO E OS DIREITOS DAS PESSOAS
PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS E REDIRECIONA O QDELO
ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o CongreNsicional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Os direitos e a protecdo das pessoas amaseate transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualque &e discriminacdo quanto a raca,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao ipalitnacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tdempwolucao de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de gealqatureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmematiftados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadotadstorno mental:



l. ter acesso ao melhor tratamento do sistema de ,sedidgentaneo as suas
necessidades;

. ser tratada com humanidade e respeito e no inteexsusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pelgan na familia, no
trabalho e na comunidade;

[l ser protegida contra qualquer forma de abuso @mgio;

IV.  ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V. ter direito a presenca médica, em qualquer tempoa msclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo invoilantar

VI.  ter livre acesso aos meios de comunicacéo dispenive

VII.  receber o maior nimero de informacdes a respeitsudedoenca e de seu
tratamento;

VIIl. ser tratada em ambiente terapéutico pelos meiossriemasivos possiveis;

IX. ser tratada, preferencialmente, em servicos coamstde saude mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolimea politica de satde
mental, a assisténcia e a promoc¢ao de acbes de saddportadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedadefardilia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salde mental, assim entendgdassituicbes ou unidades que
oferegcam assisténcia em salude aos portadoresnd®treos mentais.

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modadislashh sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuoties.

8 1o O tratamento visara, como finalidade permamemtreinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internagéo sendt@stdo de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de traostomentais, incluindo servigcos
meédicos, de assisténcia social, psicoldgicos, aapais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internacéo de pacientes portaderésinstornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou smjpelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8 20 e que nao assegurem aos pacEntdireitos enumerados no
paragrafo unico do art. 20.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizadgara o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, dentarde seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de polésecifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob respolidathe da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser defp@ldaPoder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internacdo psiquiatrica somente serdzadh mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintesdgmternacao psiquiatrica:

l. internacdo voluntaria: aquela que se da com o otinsento do usuario;
1. internacao involuntaria: aquela que se da sem settimento do usuério e a
pedido de terceiro; e
[l internacdo compulséria: aquela determinada pelt&dus
Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente si@rnacao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma dedatlac§ue optou por esse regime
de tratamento.



Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntdaase-a por solicitacdo
escrita do paciente ou por determinacédo do médisigtante.

Art. 80 A internagdo voluntéria ou involuntaria ste sera autorizada por
meédico devidamente registrado no Conselho Regidadlledicina - CRM do Estado
onde se localize o estabelecimento.

8§ 10 A internagdo psiquiatrica involuntaria devera,prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estiagheto responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendorasesmo procedimento ser adotado
guando da respectiva alta.

§ 20 O término da internacgdo involuntaria dar-g®a solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estalmklepelo especialista responsavel
pelo tratamento.

Art. 90 A internagdo compulséria € determinadaaderdo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levard em castacondicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciafie, demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evasédo, transferéncia, acidente, inteémia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do @st@mento de saide mental aos
familiares, ou ao representante legal do pacidmée; como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatroshiaadata da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndstimu terapéuticos ndo poderao
ser realizadas sem o consentimento expresso denpacou de seu representante legal,
e sem a devida comunicagdo aos conselhos profssicompetentes e ao Conselho
Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambitosae atuacdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementasia dei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sudigag#o.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independémdid3o da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori; José Serra; Roberto Brant

Este texto n&o substitui o publicado no D.O.U. de2®01
(Fonte: http://mww.planalto.gov.br/ccivil 03/leig/leis 2001/110216.htm, data e acesso 13/09/2011)

13 - Declaracao de Caracas

Documento que marca as reformas na atencédo a seidal nas Américas.

As organizacdes, associacdes, autoridades de spfmféssionais de saude
mental, legisladores e juristas reunidos na Con&éséRegional para a Reestruturacao
da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemaaikale Saude,

VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional paomite alcancar objetivos
compativeis com um atendimento comunitario, desakrdado, participativo, integral,
continuo e preventivo;



2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modakdassistencial, impede alcancar os
objetivos ja mencionados ao:
a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa fonaiay incapacidade social,
b) criar condi¢cdes desfavoraveis que pdéem em perigdiredos humanos e civis
do enfermo;
C) requerer a maior parte dos recursos humanos ecéimas destinados pelos
paises aos servi¢cos de saude mental; e
d) fornecer ensino insuficientemente vinculado comnasessidades de saude
mental das populagfes, dos servi¢cos de saldecs @eafiores.

CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primario de Salude é a estmat@@dptada pela Organizacéo
Mundial de Saude e pela Organizacéo

Panamericana de Saude e referendada pelos paisgsonepara alcancar a meta de
Saude Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Saude (SILOS) fortabedscidos pelos paises da regiao
para facilitar o alcance dessa meta, pois

oferecem melhores condi¢cdes para desenvolver pnagrdbaseados nas necessidades
da populacéo de forma descentralizada,

participativa e preventiva,;

3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiavient adaptar-se aos principios e
orientacdes que fundamentam essas

estratégias e os modelos de organizacdo da assiséésaude.

DECLARAM

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquidig@ada ao Atendimento Primario da
Saude, no quadro dos Sistemas Locais de
Saude, permite a promocdo de modelos alternatbepdtados na comunidade e dentro
de suas redes sociais;
2. Que a reestruturacao da assisténcia psiquiataigagiao implica em revisao critica
do papel hegemonico e centralizador do
hospital psiquiatrico na prestacéo de servicos;
3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dagemde

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoak direitos humanos e

civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicanaelejuados;

c) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio oitanio;
4. Que as legislacdes dos paises devem ajusta&ryeedb que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e asisakentes mentais;

b) promovam a organizacdo de servicos comunitariossalgde mental que

garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitacao dos recursos humanos em Biaindal e Psiquiatria deve fazer-se
apontando para um modelo, cujo eixo passa peldc¢eede salude comunitaria e
propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitaraigede acordo com 0s principios que
regem e fundamentam essa reestruturagao;
6. Que as organizacbes, associacOes e demaisigzartes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvaweiseus paises, programas que
promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquaagia vigilancia e defesa dos
direitos humanos dos doentes mentais, de acordo a®rtegislacbes nacionais e
respectivos compromissos internacionais.



Para o que SOLICITAM

Aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlasieaos Sistemas de Seguridade
Social e outros prestadores de servicos, orgaresapdofissionais, associacdes de
usuarios, universidades e outros centros de cagaoite aos meios de comunicacao que
apoiem a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatssggurando, assim, 0 éxito no seu
desenvolvimento para o beneficio das populacdesgiao.

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULIMA
SESSAO DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.

(Fonte: http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf, data e acesso: 13/09/2011)




