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Prefacio

Este manual foi desenvolvido no ambito do
Projeto  FOEC - Forum Ocupacional de
Expressdao e Comunicacdo da CERCICOA e
procura responder ao objetivo de reforcar a
disseminagao da informagédo sobre doencgas
mentais.

A doenca mental pode ser assustadora para
quem a vive, mas também para quem
acompanha de perto, pelo sofrimento e
incapacidade associados. E muito importante
que um cuidador ndo se sinta sozinho na
missao de ajudar um familiar, um amigo, uma
pessoa que lhe é querida. Esta missao é muito
mais facil quando existe uma relagdo de
proximidade e confianga entre os servicos de
saude, as instituicdes do setor social, a familia,
a pessoa doente e toda a comunidade.

Ao elaborar um conjunto de trés manuais sobre
cuidados as pessoas com doenca mental,
perturbacdes do neurodesenvolvimento e
perturbacdes neurocognitivas, pretendemos
oferecer informagao atualizada, em linguagem
clara e acessivel que permita aos cuidadores
compreender um pouco melhor estas doengas.



As pessoas nao sao todas iguais e as mesmas
doencgas também nao vao afetar as pessoas da
mesma forma. Por isso, este livro ndo se pode
sobrepor ou substituir uma consulta médica
com o médico de familia ou o psiquiatra, ou a
intervengdo de um enfermeiro, psicologo,
terapeuta ocupacional ou assistente social.

Um pequeno manual sé pode ter uma infima
parte de tudo aquilo que um cuidador pode
saber sobre cuidar de alguém com uma doencga
mental, mas, quem sabe, esta publicagcdo pode
ser o inicio de uma conversa mais informada
sobre o tema.

Paulo R. Barbosa

médico psiquiatra



O que sao as
doencas mentais?

As doencas mentais sdo alteragdes das
capacidades cognitivas, de regulagao
emocional, ou do comportamento de uma
pessoa. Estas perturbagbes sao significativas
e provocam sofrimento e/ou incapacidade para
a pessoa.

Ao longo da Historia, as doengas mentais
foram muito incompreendidas. Por
desconhecimento, as pessoas atribuiam a
doenga mental a obra do diabo, a forgas
sobrenaturais ou achavam que podiam ser um
castigo divino ou uma provagao. Os doentes e
as suas familias procuravam a cura através da
religido e da espiritualidade.

A verdade é que sO na década de 1950 é que
comegaram a ser utilizados os primeiros
medicamentos verdadeiramente eficazes para
tratar doengas mentais como a esquizofrenia.
Isso veio trazer uma grande melhoria na vida
das pessoas com estas doencas.



Como se
diagnosticam as
doencas mentais?

Nem sempre é facil encontrar a fronteira entre
o sofrimento dito “normal” e a doenga mental.
E natural, em certos momentos da nossa vida,
sentirmo-nos  extremamente tristes ou
euforicos devido a situagdes que vivemos.
Nem sempre “estar triste” significa “ter uma
depressao’. Um exemplo disto é a tristeza que
uma pessoa vive quando esta em luto pela
morte de alguém. E é natural que uma pessoa
em luto possa estar com pouca vontade de
fazer as suas atividades habituais, pode sentir-
se mais “em baixo”, chorar facilmente, mais
isolada dos outros, com dificuldade em dormir
ou comer.

Para diagnosticar uma doenca mental, o
psiquiatra vai questionar a pessoa sobre os
sintomas. Mas as doengas mentais nao sao
apenas uma lista de sintomas que se somam
uns aos outros.. € necessario avaliar a sua
duragao e a forma como afetam a capacidade



de fazer atividades (como estudar, trabalhar,
realizar as tarefas domésticas, ocupar o seu
tempo livre, interagir com as outras pessoas, ...)
Dependendo dos sintomas e da forma como
eles evoluem e afetam a vida da pessoa, 0
médico ird concluir por um diagndstico e
prescrever o tratamento necessario.

Hoje em dia, ja ndo temos duvidas de que as
pessoas com doengas mentais apresentam
alteragdes do funcionamento do cérebro. No
entanto, ainda ndo existe nenhum exame ou
analise para confirmar se uma pessoa tem
esquizofrenia, doenga bipolar, depressdao ou
outra doenga mental.

Muitas vezes, os psiquiatras e outros médicos
vao pedir exames e/ou analises para confirmar
que nao existe outra doenga que esteja a
provocar estes sintomas. Por exemplo, uma
pessoa com problemas de tiroide pode sentir
que esta mais ansiosa, com dificuldades a
dormir. Uma pessoa com anemia pode sentir-
se “em baixo’, cansada e com dificuldade em
fazer as suas tarefas habituais. Para tratar
estes sintomas, os medicamentos que sao
usados para tratar a ansiedade ou a depressao
nao vao ser muito uteis.



O gue provoca as
doencas mentais?

As doengas mentais nao tém uma unica causa.
Na verdade, sdo o resultado de uma
combinagdo complexa de fatores que
interagem entre si. Sabemos que os filhos de
pessoas com doenga mental tém maior
probabilidade de também terem uma doenga
mental. Mas ndao sabemos ao certo em que
medida é que isso € provocado por genes
herdados dos pais ou pelo ambiente adverso
em que as pessoas crescem, e aprendem a
pensar, comportar-se e lidar com os
problemas. Até hoje nunca se descobriu um
gene unico responsavel por uma doenca
mental.

Outros fatores que aumentam o risco de
desenvolver uma doenca mental,
principalmente em pessoas vulneraveis
incluem:

—  Historia de maus-tratos na infancia;
— Isolamento social e solidao;
—  Ser vitima de discriminagao



Estar numa situagcdao de exclusao
social, como a pobreza, ou estar em
condicao de sem-abrigo, ...

Luto (perder alguém préximo);

Estar sob stresse intenso ou muito
prolongado;

Ter uma doencga fisica grave;

Ficar desempregado/a;

Consumir alcool ou outras drogas;
Ser vitima de violéncia doméstica,
bullying ou de abuso na idade adulta;
Viver uma situacdo de trauma
intenso;



Que doencas
mentais existem?

A lista de doencas mentais é longa, resultado
da evolugcdo do conhecimento na area da
Psiquiatria. Neste livro falamos de quatro
doengas: a depressdo, as perturbagbes de
ansiedade, a esquizofrenia e a perturbacao
bipolar. Isto ndo quer dizer que sejam doencgas
mais importantes do que as outras, mas sao
doengas dais quais habitualmente ouvimos
falar por serem muito frequentes e/ou por
poderem ser muito graves e causarem um
grande nivel de incapacidade as pessoas.

Ter informacdo sobre a doenga é muito
importante quer para quem ¢€ diretamente
afetado, quer para os familiares e cuidadores.
O desconhecimento sobre a doenga mental
pode causar medo e preconceito em relagao as
pessoas e levar a que estas nao recebam os
cuidados de que precisam.

E muito habitual, quando lemos informagéo
sobre doencas acharmos que temos alguns
dos sintomas que aparecem nas listas, mas é
importante ndo esquecer que o diagnostico
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das doencas mentais nao se faz apenas a
perguntar se a pessoa tem um conjunto de
sintomas. Qualquer duvida deve ser
esclarecida, caso a caso, com um profissional
de saude treinado.

Depressao

Todos podem sentir-se tristes, solitarios e
instaveis em alguns periodos da nossa vida,
mas estes sentimentos sdo normalmente
passageiros. Quando existem sentimentos de
tristeza muito intensos e duradouros que
afetam a capacidade de fazer as atividades
habituais, podemos estar perante uma
depressao.

A depressao é uma das doengas mentais mais
prevalentes no mundo, e uma das principais
causas de incapacidade. Pode afetar qualquer
pessoa em todas as faixas etarias, mas as
pessoas com menos recursos financeiros ou
outra situacdo de exclusdo social estdo em
maior risco. E uma perturbacdo que causa
sofrimento quer para a propria pessoa, como
para os familiares e amigos.
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Sinais e sintomas
da depressao

Sentir-se triste a maior parte do dia;

Irritar-se facilmente, mesmo perante situagoes
menos importantes;

Perder o interesse pelas atividades que
habitualmente dao prazer;

Ter dificuldade em concentrar-se, em tomar
decisdes, em lembrar-se das coisas;

Ter pensamentos frequentes de morte ou de
suicidio;

Dormir demasiado ou dormir menos do que o
habitual e acordar muito cedo;

Sentir-se cansado o tempo todo;

Sentir-se inutil, com sentimentos de culpa e
sem esperancga no futuro;

Ter alteracoes do apetite, ganhar ou perder
peso sem fazer dietas.
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Diagndstico

Como para a generalidade das doencgas
mentais, o diagndstico da depressao é
realizado pela entrevista clinica ao doente. Os
sintomas de depressdao podem ser muito
variaveis de pessoa para pessoa e por vezes e
o preconceito em relagdo a doenga também faz
com que as pessoas evitem procurar
tratamento. No entanto, quanto mais cedo a
depressao é reconhecida e tratada, melhor é a
recuperacgao. Alias, uma depressao nao tem de
ser uma doenga crénica nem implica sempre
um tratamento para o resto da vida.

Tratamento

A depressao é tratada com medicamentos
(vulgarmente designados de antidepressivos) e
também a psicoterapia, que é uma terapia
realizada com  profissionais  treinados
(habitualmente psicélogos ou psiquiatras).
Uma combinagao dos dois tratamentos pode
ser particularmente eficaz no tratamento da
depressao. O tratamento sera escolhido de
acordo com a gravidade do quadro clinico, a
preferéncia do doente e a presencga ou nao de
outras doengas.
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Nem todas as pessoas com depressdo sao
acompanhadas em Psiquiatria. Os médicos de
familia também sao treinados no diagndstico e
tratamento da depressdo. E habitual que,
quando o tratamento inicial ndo tenha sido
suficiente ou em situagdes mais graves ou
complexas, seja pedida uma consulta da
especialidade de Psiquiatria.

Os antidepressivos mais utilizados atualmente
sdo medicagdes seguras, com poucos efeitos
secundarios. Quando o tratamento é realizado
da forma correta, apds algumas semanas de
tratamento as pessoas podem comecgar a
sentir melhoria dos sintomas. Depois, é
habitual manter-se o tratamento durante
alguns meses para garantir que os sintomas
nao reaparecem, mas muitas pessoas ndo vao
precisar de tomar medicagao de forma cronica.

Perturbacoes de
ansiedade

A ansiedade nao é uma doencga, mas sim uma
reagao normal a situagcbes de perigo ou de
stresse. Podemos dizer que é uma sensagao de
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medo que ocorre quando alguém se sente
ameacado ou preocupado com algo negativo
que pode vir a acontecer. E normal sentir
ansiedade em varias situacdes. Por exemplo,
antes de um teste dificil na escola, antes de
uma entrevista de emprego, quando temos de
tomar uma decisao importante.

Quando a sensacao de ansiedade é muito
exagerada ou prolongada, ou quando acontece
mesmo sem um acontecimento que a
justifique, podemos estar a falar de uma
perturbacdo de ansiedade. Dizemos que
alguém tem uma perturbagao de ansiedade
quando existe um medo intenso,
desproporcionado, que dura muito tempo
(mais de seis meses) e que comega a afetar a
capacidade da pessoa em realizar as suas
atividades habituais.

Diagndstico

As varias perturbagdes de ansiedade tém todas
em comum a existéncia de uma sensacgao de
medo e apreensao.
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Sinais e sintomas
da ansiedade

Sintomas psicolégicos, como uma sensacao
de medo e apreensao, de inquietagcao. O foco
da atencao é a situacao que causa
preocupacao e esta preocupacao pode tornar-
se presente na maior parte do tempo. Nestas
situagdbes as pessoas podem estar mais
irritaveis e com dificuldades em dormir.

Sintomas fisicos (no corpo), que sao muito
diversos, desde o aceleramento dos
batimentos do coracao e da respiracao,
tremores, tensao muscular, formigueiros no
corpo, tonturas, suores, entre outras.

Sintomas comportamentais. As pessoas com
ansiedade procuram evitar situagoes que
acreditam que possa provocar de novo oOs
sintomas. Por exemplo, uma pessoa que se
sentiu mal algumas vezes no supermercado,
pode evitar ir Ia ou alguém que tenha ficado
preso num elevador pode evitar usa-lo mesmo
que tenha de subir varios andares pelas
escadas.

As fobias sdo um medo intenso a situagdes,
objetos animados ou fendmenos naturais, que
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a pessoa consegue identificar (por exemplo,
andar de avido, conduzir, insetos, alturas, ...). Os
ataques de panico sao crises que acontecem
de repente e sdao muito fortes. A pessoa tem
um medo intenso, pode ter sensagdes de que
vai morrer ou de que vai perder o controlo e
sintomas fisicos como tremores, formigueiros,
tonturas e suores.

Por vezes, as pessoas tém sintomas de
ansiedade que acontecem de forma
permanente e persistentes, de varios tipos,
habitualmente com sintomas fisicos. Nessas
situagbes falamos de uma perturbagao
generalizada de ansiedade.

Muitas vezes, antes do diagnostico de uma
perturbacdo de ansiedade, os sintomas (como
aumento dos batimentos cardiacos ou
tonturas, por exemplo) levam as pessoas a
fazer exames médicos. O diagndstico das
perturbagdes de ansiedade é realizado depois
de confirmar que nao existe outra razao para
aqueles sintomas fisicos.

Tratamento

A psicoterapia é um tratamento muito util nas
perturbacdes de ansiedade. As sessbes com o
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psicoterapeuta procuram ajudar as pessoas a
lidar com situacdes de ansiedade e a perceber
como encontrar formas mais eficazes de lidar
com o stresse e com as preocupagdes para
evitar que as situagdes voltem a acontecer no
futuro.

Também pode ser utilizada a medicacao,
habitualmente em situagdes mais graves. Os
calmantes ou tranquilizantes podem ajudar a
aliviar a ansiedade em situagdes agudas e nos
problemas de sono, mas normalmente s6 sao
uteis durante um curto periodo de tempo. As
pessoas com perturbacdes de ansiedade
podem também ser medicadas com
antidepressivos (que se tomam diariamente) e
que reduzem os niveis de ansiedade.

Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma doenga que provoca
alteragcbes em varias fungdes cerebrais. As
pessoas com esquizofrenia podem ter
alteracbes da capacidade de pensar, de
perceber o mundo a sua volta, de sentir as suas
emocdes e afetos e de interagir com os outros.
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Estas alteragcdes tém um impacto significativo
na vida das pessoas.

A esquizofrenia é uma doenca mental grave
que afeta 1% da populagdo em todo o mundo.
E uma doenca crénica, ndo se conhece
atualmente uma cura e quando nao é tratada,
os sintomas provocam grande incapacidade as
pessoas. No entanto, o tratamento pode ajudar
a controlar os sintomas.

Habitualmente a esquizofrenia tem inicio no
fim da adolescéncia ou no inicio da idade
adulta. Por isso as pessoas podem ter
dificuldade em terminar o percurso na escola
ou comecar a vida independente (incluindo
comegcar a trabalhar) antes de ficarem doentes.
Por isso, para além de receberem tratamento
meédico para combater os sintomas da doenga,
também vao precisar muitas vezes de apoio
para conseguirem alcangar uma vida
autonoma.

A esquizofrenia ndo tem uma unica causa. No
entanto, sabemos que varios fatores
contribuem para o aparecimento da doencga:
fatores  genéticos (herdados), fatores
relacionados com o neurodesenvolvimento e
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outros fatores como a exposi¢ao ao stresse ou
o consumo a drogas, (como os canabinoides).

Diagnadstico

0 diagndstico da esquizofrenia é realizado por
um médico psiquiatra que avalia os sintomas
da pessoa e a sua evolugao ao longo do tempo.
Nao existe nenhum exame ou analise que
confirma que uma pessoa tem esquizofrenia,
mas é habitual que sejam realizados para
confrmar que o0s sintomas nao sao
provocados por outra condigao.

Podemos organizar os sintomas da
esquizofrenia em dois grupos, a que
habitualmente chamados de sintomas
positivos e sintomas negativos. Os sintomas
positivos incluem:

—  Delirios (ou ideias delirantes), que sao
crencgas falsas defendidas pela pessoa
com certeza absoluta. As ideias
delirantes podem ter varias tematicas,
como ideias de estar a ser perseguido,
estar a ser vigiado ou ter uma missao
divina.

— Alucinagoes, que sdo uma percegao de
ouvir, ver, cheirar, tatear ou saborear algo
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que nao existe. Na esquizofrenia, as
alucinacdes mais comuns sao auditivas:
as pessoas podem ter sensacgao de que
estdo a ouvir sons ou vozes que nao
existem, por exemplo, pessoas a
comentar a sua vida ou a falar
diretamente para elas.

— Alteragcoes do comportamento e
discurso habitual da pessoa.

Os sintomas negativos incluem dificuldades
nas relagées com as outras pessoas, falta de
motivagdo, menor capacidade experienciar o
prazer, altera¢cdes no raciocinio légico e na
atencao.

Os sintomas positivos sao mais aparentes nas
fases em que a doenga esta mal controlada.
Por outro lado, os sintomas negativos sao mais
continuos e, a medida que a doencga avanga,
estas alteragdes provocam maior isolamento
social e mais alteragdes cognitivas,
provocando cada vez mais incapacidade.

Tratamento

A esquizofrenia ndo tem cura, mas os
medicamentos que temos disponiveis
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atualmente ajudam a controlar os sintomas da
doenca.

Os medicamentos sao fundamentais para o
tratamento da esquizofrenia. Habitualmente
sdo tomados sob a forma de comprimidos (que
se tomam uma ou mais vezes por dia) ou de
injegdes (tomadas em intervalos que variam de
15 dias a 3 meses). Cada pessoa reage de
forma diferente aos tratamentos, por isso é
comum ser necessario alterar a dose ou
mesmo o medicamento utilizado.

Juntamente com a medicagado, as pessoas
com esquizofrenia podem receber outros
tratamentos como psicoterapia e outras
intervengdes que procuram ajudar a realizar as
suas tarefas habituais, e para conseguirem
alcangcar os seus objetivos, ter relagdes
saudaveis com outras pessoas, estudar e/ou
trabalhar e sentirem-se integrados na
comunidade a que pertencem. Por isso, para
além de consultas de Psiquiatria, podem
também ser acompanhados por psicélogos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais ou
assistentes sociais dos Servigcos de Saude
Mental, da Rede Nacional de Cuidados
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Integrados em Saude Mental ou de outras
instituicbes na comunidade.

Perturbacao bipolar

A perturbacao bipolar é uma doenga mental em
que as pessoas passam por alteragdes de
humor, como na depressao. No entanto, para
além de periodos de marcada tristeza, também
passam por periodos de alegria, euforia ou
energia excessiva.

O inicio da doenga ocorre habitualmente na
adolescéncia, mas algumas pessoas sO sao
diagnosticadas mais tarde, principalmente se
os episddios iniciais forem mais ligeiros ou
curtos.

A maioria das pessoas com perturbagao
bipolar tem um familiar com a mesma doenga
ou com depressao. Algumas situagdes podem
aumentar o risco de desenvolver sintomas,
como o stresse intenso, alteragoes das rotinas
e do sono e o consumo de alcool e drogas.
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Diagndstico

A perturbacado bipolar é diagnosticada nas
fases mais graves da doenc¢a, quando os
sintomas provocam alteragbes do seu
funcionamento habitual.

As fases depressivas sdao semelhantes
aquelas das pessoas com depressao e as
pessoas sentem uma tristeza profunda, falta
de energia e de motivagéao.

Por outro lado, as fases maniacas sao periodos
de grande energia e atividade, com uma grande
autoestima e pensamento acelerado. As
pessoas podem parecer muito aceleradas, com
grande capacidade para realizar tarefas, mas a
medida que a fase se agrava torna-se dificil
acompanhar o seu raciocinio podem mesmo
parecer muito desorganizadas e desleixadas.
Por vezes, é necessdrio o internamento em
Psiquiatria para tratar os sintomas e manter a
pessoa doente em seguranga. As fases
hipomaniacas sdao semelhantes, mas os
sintomas sao menos graves. Existem também
as fases mistas, em que a pessoa apresenta
sintomas das fases depressiva e maniaca.
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Sinais e sintomas
do episédio maniaco

Sentir-se cheio de energia, agitado ou irritavel;
Sentir-se eufdrico, com muita autoestima;

Ter o pensamento acelerado e até dificil de
acompanhar;

Falar muito e mais depressa do que o habitual;
Nao sentir necessidade de dormir;
Distrair-se facilmente;

Comecar muitas atividades (que por vezes
ficam por terminar);

Ter comportamentos sem calcular o risco.

O primeiro episodio da doenga € normalmente
uma fase depressiva. Nesta fase pode ser
dificil reconhecer a diferenca entre uma
depressao e uma perturbacao bipolar, mas se
for detetada uma fase maniaca, hipomaniaca
ou mista, o diagndstico é mais claro. Apesar de
nao ter cura, os tratamentos podem diminuir ou
mesmo evitar as fases mais graves da doenga
e permitir a pessoa viver a sua vida dentro da
normalidade.
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Tratamento

As pessoas com perturbagdo bipolar devem
fazer tratamento com medicagéo para tratar as
fases agudas da doenca (fases depressiva,
maniaca, hipomaniaca ou mista) e prevenir
novos agravamentos da doenga.

Os medicamentos utilizados na perturbagao
bipolar incluem o litio, acido valproico e os
antipsicéticos (como o aripiprazol, a quetiapina
entre outros). Os antidepressivos também
podem ser usados em algumas situagdes, mas
nao sao a primeira opgao nem usados de forma
isolada. A escolha da medicagdo varia de
pessoa para pessoa, tendo em conta a
evolucdo da doenga e a fase do tratamento.

Outras intervengbes Uteis incluem a
psicoterapia, ensinar as pessoas com a
reconhecer os sintomas das fases agudas e as
situagbes que podem aumentar o risco de
descompensagao da doenga, e educagao para
uma boa higiene do sono e para manter rotinas
bem estruturadas.
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A recuperacao da
pessoa com uma
doenca mental

A recuperagdao da doenga mental pode
significar varias coisas diferentes, dependendo
da pessoa e da sua doenca. As vezes, recuperar
significa deixar ter sintomas da doenca.
Noutras situagdes, significa conseguir lidar
com os sintomas e voltar a ter controlo sobre a
sua vida e aprender novas formas de viver uma
vida com propdsito e significado.

A recuperagdo € um processo. Nao é facil
estabelecer um prazo e os objetivos podem
sofrer adaptacdes ao longo do tempo. E um
percurso mais facil quando ndo se esta
sozinho. As doengas mentais podem provocar
muito medo e vergonha que levam ao
isolamento e a soliddo. E importante que os
familiares e amigos apoiem as pessoas a
sentirem-se compreendidas, respeitadas e a
nao se sentirem culpadas ou inferiorizadas por
estarem doentes. Afinal de contas, trata-se da
mesma pessoa que era antes.
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A recuperagdo das pessoas com doenga
mental depende de um trabalho conjunto da
propria pessoa, da sua familia, dos servigos de
saude mental e de varias entidades, que devem
criar mecanismos para evitar a exclusao social
destas pessoas. E um processo que ndo pode
estar centrado na doenga, mas sim na pessoa
e que tem em conta as suas caracteristicas,
necessidades, objetivos e sonhos.

Assim como as prestagdes sociais, sao
particularmente importantes os mecanismos
de promocéao da vida ativa, nomeadamente as
oportunidades  formagdo, de emprego
protegido e apoiado, atividades socialmente
uteis, assim como outras oportunidades para a
promover a participagdo social das pessoas
com doenga mental.

O funcionamento em rede dos Servigos de
Saude Mental, com as entidades do setor
social, as autarquias, a Seguranga Social e
outros parceiros estratégicos podem derrubar
barreiras no processo de recuperagao. Os
cuidadores também tém um papel essencial no
apoio para obter informagao sobre direitos e
servigos disponiveis, e apoiar para ultrapassar
as dificuldades no acesso e estes.
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Os Servicos de
Saude Mental

Atualmente, os servicos de saude destinados
as pessoas com doenca mental encontram-se
nos hospitais, a semelhanga das outras
especialidades médicas. Nem sempre foi
assim. Noutros tempos, as pessoas com
doenga mental eram tratadas em hospitais
psiquiatricos. As palavras “manicomio” ou
“hospicio” lembram os tempos em que as
pessoas eram levadas para sitios onde podiam
ficar durante muito tempo por causa da sua
doenga. A evolugdo da Psiquiatria no século
XX, com a descoberta de tratamentos eficazes,
permite, cada vez mais, que as pessoas sejam
tratadas perto do local onde vivem e os
internamentos sdao menos frequentes e muito
mais curtos, mas ainda assim importantes nos
momentos em que a doenga nao esta
controlada.

Nem todas as pessoas com doenga mental vao
precisar de uma consulta de Psiquiatria. Os
médicos de familia, especialistas em Medicina
Geral e Familiar, tém formagéao para identificar
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e tratar doengas com menor gravidade e
podem tratar eficazmente doencas como a
depressao e as perturbagcdes de ansiedade. Os
centros de saude podem também ter
psicélogos que podem ser uma alternativa ou
um complemento ao tratamento com
medicacgao.

Quando as pessoas sao referenciadas para o
Servico de Saude Mental, terdo consultas de
Psiquiatria e, se necessario, também podem
ser acompanhadas por outros profissionais de
saude como psicélogos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

Estes profissionais organizam-se em equipas
multidisciplinares — as Equipas Comunitarias
de Saude Mental — que procuram dar resposta
aos problemas de saude mental das pessoas,
de acordo com as suas necessidades.

Algumas pessoas com doengas mais graves
terdo um terapeuta de referéncia, um
profissional que vai acompanhar a pessoa ao
longo do tratamento e delinear com ela os
objetivos de recuperacao, de acordo com as
necessidades identificadas pela pessoa doente
e pela equipa e estabelecer um Plano de
Intervencao e Cuidados.
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Tratamento involuntario

Por vezes, na doenga mental, podem ocorrer
situacdes de perigo para a propria pessoa ou
para terceiros. Em alguns casos mais graves, a
pessoa pode nao ter a capacidade de
compreender que esta doente e recusa fazer o
tratamento de que precisa.

O tratamento involuntario é uma forma de
garantir que, as pessoas recebem o tratamento
necessario para a sua doenga e que iniciam ou
continuam um processo de recuperagao.

Quando as pessoas com doenga mental sdo
sujeitas a tratamento involuntario, devem fazer
o tratamento proposto pela Equipa Comunitaria
de Saude Mental, incluindo tomar a medicagao
e comparecer as consultas marcadas.
Também pode ser necessario o internamento
em Psiquiatria para situagbes de maior
gravidade, quando nao estdao reunidas as
condicbes para fazer o tratamento em
ambulatério.

Como o tratamento involuntario implica tratar
uma pessoa contra a sua vontade ou sem que
esta tenha a capacidade de decidir por si, 0
Tribunal tem de garantir que o tratamento
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acontece dentro dos limites da Lei. Os
psiquiatras ndao podem tomar sozinhos a
decisdo de tratar uma pessoa contra a sua
vontade.

Pressupostos cumulativos
do tratamento involuntario

Adaptado do artigo 15.° da Lei n.° 35/2023,
de 21 de julho (Lei de Saude Mental)

a) A existéncia de doenc¢a mental;

b) A recusa do tratamento medicamente
prescrito, necessario para prevenir ou eliminar
o perigo previsto na alinea seguinte;

c) A existéncia de perigo para bens juridicos
pessoais ou patrimoniais i. De terceiros, em
razao da doenca mental e da recusa de
tratamento; ou ii. Do préprio, em razao da
doenca mental e da recusa de tratamento,
quando a pessoa hao possua o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento;

d) A finalidade do tratamento [O tratamento
involuntario é orientado para a recuperagcao
integral da pessoa, mediante intervencao
terapéutica e reabilitagcao psicossocial]
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Os psiquiatras tém de justificar as razdes pelas
quais € necessario o tratamento involuntario. O
Tribunal vai pedir informacdes ao Servigo de
Saude Mental e confirmar que este é
necessario, pelo menos a cada dois meses. Os
médicos psiquiatras também tém de informar
o Tribunal quando em caso de internamento ou
quando o tratamento involuntario ja nao é
necessario. Nesses casos, O processo é
encerrado e o tratamento continua sem a
participagao do Tribunal.

Principios para o
internamento involuntario

Adaptado do artigo 15.° da Lei n.° 35/2023,
de 21 de julho (Lei de Saude Mental)

O internamento involuntario s6 pode ter lugar se
for:

a) A unica forma de garantir o tratamento
medicamente prescrito;

b) Adequado para prevenir ou eliminar a
situacao de perigo;

c) Proporcional a gravidade da doenca mental,
ao grau do perigo e a relevancia do bem juridico.
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Quem pode pedir o tratamento
involuntario?

O tratamento involuntario pode ser pedido pelo
representante  legal do menor, pelo
acompanhante do maior, por qualquer pessoa
com legitimidade  para requerer 0
acompanhamento de maior, pelas autoridades
de saude, pelo Ministério Publico ou pelo
responsavel clinico da unidade de
internamento do servigo local ou regional de
saude mental ou do estabelecimento de
internamento.

Em caso de urgéncia, a autoridade de saude
(delegado de salde) e as autoridades de
policia da GNR e da PSP podem emitir
mandados de condugao a urgéncia psiquiatrica
para avaliagdo clinico-psiquiatrica  que
fundamente tratamento involuntario. Isto quer
dizer que a pessoa é levada a Urgéncia de
Psiquiatria para ser avaliada a necessidade de
ser tratada involuntariamente.
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O papel dos
cuidadores

A familia e os amigos sao elementos
essenciais na recuperagado de uma pessoa com
doenga mental. Cuidar é ajudar alguém a
conseguir lidar com as consequéncias da
doenga, ajudar na realizagdo de atividades
habituais e apoiar na constru¢ao de um projeto
de vida.

No processo de recuperagdo das pessoas com
doenga mental é muito importante ter alguém
que possa:

—  Oferecer apoio emocional;

— Ajudar a conseguir lidar com as tarefas
e exigéncias do dia-a-dig;

— Apoiar nos momentos dificeis;

— Ajudar a lutar pelos seus direitos;

—  Encorajar e ajuda a pedir ajuda quando é
necessario;

—  Encorajar e apoia a tomar decisdes de
forma autonoma e com confianga;

—  Estar presente durante o tratamento.
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Seja um familiar, um funcionario de uma
instituicdo social ou da area da saude, um
amigo proximo ou simplesmente alguém que
esta preocupado, ser cuidador de uma pessoa
com doenga mental pode ser psicologicamente
exigente.

Um cuidador pode ajudar de varias formas:

—  Oferecer apoio emocional;

— Ajudar a lidar com os problemas de
saude mental e a procurar ajuda quando
necessario;

—  Preparar refei¢des, ajudar na limpeza da
casa;

— Ajudar na higiene pessoal;

— Ajudar na gestao do dinheiro;

— Ajudar a tomar a medicagao;

— Ajudar a conviver com as outras
pessoas em casa;

— Ajudar os outros a compreender as do
que precisa a pessoa com doencga
mental;

— Confirmar se estda tudo bem
regularmente;

— Acompanhar a pessoa as consultas e
outros servigos e ajuda-la a comunicar
as suas necessidades e a sua vontade.
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A saude mental dos
cuidadores

A familia, os amigos e outros cuidadores
também sofrem com a doenga mental das
pessoas que sao importantes para eles e nao
devem esquecer que também podem ter de
lidar com situagbes dificeis e que podem
causar grande stresse.

Estar presente nos momentos em que alguém
precisa de n6s pode ser algo natural, porque
gostamos dessa pessoa. Isso faz parte de uma
relacdo normal com aqueles de quem
gostamos. Mas, as vezes, as pessoas
assumem o papel de cuidador e deparam-se
com a necessidade de dar muito do seu tempo
e da sua atencgao a ajudar alguém.

Por vezes, os familiares e as pessoas mais
proximas encaram a prestacdo de cuidados
como uma uma responsabilidade ou uma
obrigacdo. Podem ficar frustrados perante
situagdes de agravamento da doenga ou
recaidas, culpabilizarem-se quando as coisas
nao correm como seria esperado. Nao nos
esquecemos que a pessoa que precisa de
ajuda também é um familiar ou um amigo e ha
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uma preocupagao e uma vontade natural em
que as coisas corram da melhor forma
possivel.

Cuidar dos outros também implica cuidar de
nos proprios. Os cuidadores nao podem
esquecer-se de reservar tempo para fazer as
suas proprias atividades (incluindo atividades
de lazer). De pouco serve tentar ajudar quando
nos sentimos exaustos, emocionalmente
instaveis ou sob grande stresse.
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Contacte a
CERCICOA

Numero de telefone
(+351) 286 660 040

E-mail
foec@cercicoa.pt

cercicoa(@cercicoa.pt

Morada
Estrada de S. Barnabé, n°28

7700-015 Almodovar

Website

cercicoa.pt
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