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RESUMO

Este trabalho estabelece um didlogo entre o Design da Informagdo e a satide mental. Dessa
forma, tem por objetivo desenvolver material grafico e editorial, com conteudo voltado para
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), visando o esclarecimento quanto aos transtornos
de humor e personalidade mais comuns, bem como orientar quanto aos tratamentos
disponiveis. Para tanto, adotou-se uma adaptagdo da metodologia de Alina Wheeler e Jorge
Frascara. Como resultado, foram elaboradas trés cartilhas com os temas: depressao, ansiedade
e dependéncia quimica.

Palavras-chave: design da informacgao; transtornos mentais; saude publica.



ABSTRACT

This work establishes a dialog between Information Design and Mental health. Therefore, it
aims to develop graphic and editing material, with content geared for Sistema Unico de Satide
(SUS) users, aiming clarification about standard mood and personality disorders and aiming
to guide people in relation to possible treatment. For this purpose, it was adopted some
amendments of Alina Wheeler and Jorge Frascara’s methodology. As results, there were
developed three booklets with themes such as depression, anxiety and chemical dependence.

Keywords: information design; mental disorders; public health.
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1 INTRODUCAO

Em diversas esferas da sociedade ocidental, permanece o tabu relacionado aos
transtornos de ordem mental. Historicamente, o tratamento referente as pessoas acometidas
por transtornos mentais consistia em alternativas de eficicia questionavel, como terapias de
eletrochoque, choque insulinico, hidroterapia e lobotomias (AMARANTE, 1995). A
desinformacdo em relagdo ao funcionamento da mente, a crenca em possessdes demoniacas e
os poucos e eficazes tratamentos disponiveis levaram a populacdo a isolar seus doentes em
manicomios, espacos separados da residéncia ou abandona-los por completo. O tratamento a
esses pacientes ndo ¢ mais o mesmo, porém o estigma ainda esta presente (SILVEIRA, 2005).

Avancos em neurociéncia, psicologia e psiquiatria, bem como em tecnologia,
possibilitaram o mapeamento do cérebro em imagens, propiciando o esclarecimento de
diversas incertezas relacionadas ao assunto (ANDRADE; PRADO, 2003). Os psicofarmacos
comegaram a ser utilizados ao final da década de 50 e se mostraram uma opg¢ao de tratamento
mais eficaz, capaz de proporcionar uma vida mais tranquila a quem os utilizassem
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Por fatores ainda desconhecidos pelas organizagdes de saude mental, houve um
aumento na incidéncia de transtornos como depressdo, ansiedade, estresse e vicio. Os casos
diagnosticados de depressdo tiveram um aumento de 18% na ultima década. Até 2020, esta
sera a doenga mais incapacitante do planeta (ONU, 2017). Consequentemente, o nimero de
suicidios se elevou, nas ultimas décadas, de forma alarmante. Dados coletados pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) também mostram que 78% desses suicidios ocorrem
em paises de média e baixa renda.

No Brasil, desde 2015, o Centro de Valorizagdo a Vida (CVV) promove o Setembro
Amarelo, campanha de prevencdo ao suicidio que visa conscientizar e sensibilizar a
populacdo quanto a tal questdo. O suicidio, entretanto, ¢ o ultimo recurso de quem ¢
acometido por transtornos mentais. Ha a necessidade de enfatizar os métodos de prevencao e
diagndstico precoce junto a rede de satide publica.

O material disponibilizado por secretarias da satide sdo inacessiveis em sua linguagem
e de dificil localizagdo. Por conseguinte, ¢ papel de um designer, ao gerar uma nova

campanha, auxiliar na elaboracdo de material mais apropriado e proximo dos potenciais
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leitores contribuindo, assim, para informar a populagdo quanto a um aspecto da saude até
entdo negligenciado.

As descobertas relacionadas aos transtornos de humor e personalidade sao
historicamente recentes, em que uma parcela da sociedade que se beneficiaria desses avangos
ainda desconhece as opgdes existentes de diagnostico e tratamento. O estigma que cerca as
pessoas com transtornos de saide mental gera dificuldades na busca de tratamento, nao so
pela resisténcia em admitir o problema, como também pelo receio de que assumir o fato possa
acarretar constrangimentos no meio escolar, académico, profissional e at¢é mesmo no seio
familiar, em que nem sempre se encontra suporte.

Desse modo, o objetivo geral deste trabalho se ocupa do desenvolvimento de um
material grafico e editorial, com contetido voltado para usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando o esclarecimento quanto aos transtornos de humor e personalidade mais
comuns e, assim, orientar quanto aos tratamentos disponiveis. Para tanto, adotar-se-a4 os
seguintes objetivos especificos: organizar material disponibilizado em cartilhas, posters e
campanha para redes sociais; alertar o leitor sobre as consequéncias fisicas € mentais que
resultam de um transtorno mental ndo diagnosticado e tratado e disponibilizar dados de
prevencao ao suicidio.

Os principais pontos positivos que o projeto visa alcangar sdo: levar a informacgao para
os — até entdo — leigos no assunto, de forma clara, objetiva e descomplicada; buscar
desmistificar crengas equivocadas e facilitar a busca por tratamento para quem sofre de

transtornos mentais, assim como a compreensao por quem esta no convivio dessas pessoas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Design da Informaciao

“Design da Informagdo é definido como a
ciéncia de preparar as informagoes para que elas
possam ser usadas por pessoas com eficiéncia e
eficdcia’.

(Robert E. Horn, 1999)

Design da Informac¢ao ¢ uma area do design que vem ganhando destaque por
intermédio de novas descobertas e publicagdes. Essa area recente difere do design grafico
tradicional ao estruturar informagdes de forma precisa para atingir objetivos especificos.
Sendo assim, deve-se realizar uma analise mais aprofundada em relagdo a fonte de
informagdo, transmissdo, recep¢do e decodificacdo, minimizando ruidos e dando énfase ao
entendimento da mensagem.

A compreensdo da mensagem pode ser estabelecida por meio da eliminagdao de
ambiguidade, repeti¢ao e refor¢o da informacgdo. Paivio (1971, 1986) realiza estudos aliando
estimulos verbais e ndo verbais avaliando, assim, o nivel de eficacia na transmissdo da
informagdo. Esta ficou conhecida como Teoria do Codigo Duplo e sugere que a informacgao ¢
processada por dois canais distintos. Em um canal, seriam captadas informagdes verbais
(texto e fala) e, no outro, informagdes nao verbais (imagem e som). Dessa forma, o usuario
teria duas possibilidades de alcangar a informagao, armazenando-a com mais facilidade.

Barthes (1985 apud Frascara, 2000) elaborou algumas classificagdes que relacionam
texto e imagem a partir da forma como sao elaboradas:

Ancoragem: ha uma hierarquizagao e a interpretagdo da imagem muda de acordo com
a informacao textual que a acompanha;

Relacido: imagem e texto se complementam. Ambos possuem o mesmo nivel de
importancia, transmitindo a mesma informag¢ao em formatos diferentes;

Ilustracdo: a imagem retrata uma parte do texto e ¢ possivel compreendé-la de forma

1solada.
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O Design de Informagdo pode ser usado como ferramenta de transformacao para
difundir dados relevantes para a satde publica. Nesse caso, facilitando a compreensdo das

informacdes médicas ao tornar a linguagem mais acessivel ao publico que dela necessita.

2.2 A historia da loucura e a definicao de sanidade

Neste século, o que ¢ considerado sanidade passou por diversas mudangas em seu
significado ao longo da Histéria. A definicdo do que ¢ apontado ser mentalmente equilibrado
teve interferéncias de acordo com o periodo historico e a organizacdo social, religiosa e

politica de seu tempo.

“A loucura é para nos a fonte dos maiores bens,
)

quando ela é efeito de um fator divino”.

(Platdio, 1981)

Na Grécia Antiga, a loucura era considerada um privilégio para poucos, pois se
acreditava que a perda da sanidade seria causada por intervencao divina. Infere-se, a partir das
obras de Homero e Hesiodo, entre outros autores do periodo, que a razdo era retirada pelos
deuses para que seus desejos ndo fossem confrontados com as a¢des dos homens. Sendo
assim, os individuos que possuiam essa liga¢do direta com os deuses ndo eram considerados
doentes, e sim abencgoados pela capacidade de se comunicar com o divino (PESSOTTI, 1994).

Na Antiguidade Cléssica, ja houve uma transi¢ao na definicao de loucura. A crenca de
intervengdo divina ainda se fazia presente, porém, aos poucos, a ideia de que conflitos
internos inerentes a existéncia humana também atuavam na perda da razdo foi ganhando
espaco (SILVEIRA, 2005). Posto isso, a segregacao se d4 no periodo da Idade Média, haja
vista que o catolicismo — religido vigente na Europa — encarava a perda da razdo como
castigo ¢ nao uma bén¢do, como na Antiguidade. Nesse periodo, os hospitais eram
considerados espacos ndo s6 para os enfermos, mas também para os carentes, os 6rfaos, as
prostitutas, os criminosos e os loucos. Além disso, o espaco conduzido pela Igreja Catolica
possuia fun¢do de caridade e servia também para isolar individuos considerados inaptos a

viver em sociedade (AMARANTE, 1995) (SILVEIRA, 2005).
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Houve, no séc. XVII, o inicio do processo de divisdo entre o espago ao qual eram
dedicadas as atividades de auxilio da populagdo vulneravel e o hospital como ¢ conhecido
atualmente, onde sdo tratadas as enfermidades. Adiante, no séc. XVIII, a questao da sanidade
mental se torna objeto de estudo em faculdades de Medicina, sendo Philippe Pinel
considerado o pai da Psiquiatria. Pinel, influenciado por ideais iluministas e pela Revolucdo
Francesa, desenvolveu técnicas de tratamento mais dignas, compostas por terapias
ocupacionais. Até entdo, o tratamento dado aos pacientes psiquiatricos consistia em sangrias,

purgagdes e vomitos induzidos (AMARANTE, 1995) (QUEIROZ, 2009).

Pinel postula o isolamento como fundamental a fim de executar regulamentos de
policia interna ¢ observar a sucessdo de sintomas para descrevé-los. Organizando,
dessa forma o espaco asilar, a divisdo objetiva da loucura e da-lhe unidade.
desmascarando-a ao avaliar suas dimensdes médicas exatas (AMARANTE, 1995, p.
25).

Pinel implantou, no meio médico, a ideia de curabilidade da loucura por intermédio de
novas técnicas de tratamento. O resultado de seus estudos foi primeiramente aplicado no
Hospital Bicétre, na Franga, e disseminado gradualmente pela Europa (QUEIROZ, 2009).
Apo6s a Segunda Guerra, houve a necessidade de revisdo do modelo hospitalar, cuja pauta era
a desinstitucionalizagdo, o que levou a uma nova discussdo em relagdo ao conceito de “doenca
mental” e as diferentes formas de tratamento. Foi, nesse periodo, que se introduziu na
literatura médica os ideais que auxiliaram no que mais tarde seria conhecida como a reforma

manicomial no Brasil (SILVEIRA, 2005).

2.3 Tratamentos psiquiatricos no Brasil

Tal qual a Europa na Idade Média, o Brasil deixou a cargo das Santas Casas de
Misericordia o tratamento de seus doentes mentais. Nesse espaco, abrigavam-se ndo somente
os loucos, mas também oOrfaos, mendigos, pobres, velhos e pessoas que nao atendiam as
condutas sociais estabelecidas na época (SILVEIRA, 2005). Ou seja, conforme aponta
Resende (2000, p. 31), “as familias mais abastadas, estas escondiam em casa seus doentes em
quartos proprios ou construcdes anexas especialmente levantadas; se violentos ou agitados
também contidos ou amarrados”.

No Rio de Janeiro do séc. XIX, com o aumento populacional, a urbanizagao e a vinda

da Familia Real para o Brasil, deu-se inicio ao processo de higieniza¢do das ruas, em que os
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mendigos e os loucos foram levados em massa para as Santas Casas, onde eram submetidos a
abusos fisicos em locais insalubres e superlotados (SILVEIRA, 2005).

Em 1852, inaugurou-se o Hospital Dom Pedro II — primeiro hospital psiquiatrico do
Brasil — com capacidade para 350 pacientes, no Rio de Janeiro, e, ao final do seu primeiro
ano de funcionamento, o hospital j& havia atingido sua capacidade maxima. O Hospital Dom
Pedro II seguia os preceitos de Pinel e fazia uso da terapia ocupacional como ferramenta de
recuperagdo. Foram realizadas oficinas de artesanato, alfaiataria, manufatura de calgados,
entre outras. Aos pacientes mais agitados, persistia o uso de tratamentos pouco humanitarios
com o uso de violéncia (AMARANTE, 2007).

Além disso, o Hospital também foi local de estudo no qual académicos de Medicina e
demais profissionais realizavam pesquisa e avaliagdes com os internados. Em 1892,
transformou-se no Hospital dos Alienados, em decorréncia da declaracdo da Republica. Ja no
inicio do século XX, com uma tentativa de abrandar a situacdo de superlotagdo do Hospital
Psiquiatrico, houve a criagdo de Colonias de Alienados, que continuavam a fazer uso de
terapias ocupacionais. Entretanto, tais colonias se mostraram ineficientes por também
alcancarem a superlotagdo em pouco tempo, a exemplo da Colonia de Juqueri, em Sdo Paulo,

a qual chegou a 16 mil internos nos anos 40 (AMARANTE, 1995).

2.4 Reforma manicomial

As primeiras experiéncias de reforma psiquiatrica foram realizadas na Europa, ap6s os
acontecimentos da Segunda Guerra Mundial. Houve mudangas em hospitais e presidios
causadas pelo impacto dos campos de concentragdo e a forma sub-humana em que eram
tratados os prisioneiros. A partir de entdo, ha uma repulsa, na Europa, por todo e qualquer
tratamento que infringia os direitos humanos (AMARANTE, 1995).

No Brasil, criou-se o Servico Nacional de Doengas Mentais, tendo como diretor
Adauto Botelho, com gestao de 1941 a 1954. Botelho foi responsavel pela expansdao dos
hospitais psiquiatricos publicos no pais, feito que s6 foi possivel pela alianga realizada entre
governos estaduais e o governo federal, partilhando os custos para a realizagdo de tais obras.
Os 16 mil leitos criados nesse periodo ainda nao foram o suficiente para amenizar a situagao
de superlotacdo dos hospitais e das coldnias psiquiatricas do pais, situagdo que se agravou nas

décadas seguintes (PAULIN; TURATO, 2004).
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Sendo assim, o estopim da reforma manicomial brasileira se deu em 1978, quando
membros da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) do Rio de Janeiro entraram em
greve, reivindicando renovagdes no quadro de funciondrios e por melhores condi¢des de
trabalho. Nao havia, desde 1957, concurso para a entrada de novos funcionarios, cuja solugao
encontrada para sanar o desfalque foi a contratagdo de bolsistas, graduados ou estudantes
universitarios que atuavam como psicologos, assistentes sociais e psiquiatras (AMARANTE,
1995).

As condigdes de trabalho encontradas por bolsistas incluiam ameacas aos funciondrios,
pacientes sofrendo constantes agressoes fisicas e verbais, estupros € mortes com causas
suspeitas. Tais condi¢des vieram a publico pela dentincia de trés desses bolsistas que atuavam
no Centro Psiquiatrico Pedro II (CPPII) do Rio de Janeiro, apontando as irregularidades da
unidade. Além disso, os profissionais de outras unidades relataram condigdes semelhantes,
iniciando um ciclo de debates, assembleias ¢ reunides entre médicos, sindicatos ¢ demais
grupos interessados.

A sequéncia de denuncias acarretou a demissdo de 260 funcionarios, intensificando os
protestos que obtiveram cobertura pela midia. O Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) foi criado e serviu de espago para que fossem debatidas as reivindicagdes
dos trabalhadores, as quais incluiam: reajuste salarial, melhores condi¢des de atendimento,
realizagdo de concursos e fiscalizagcdo dos setores administrativos (AMARANTE, 1995).

Nise de Silveira foi uma das responsaveis por implantar terapias ocupacionais no
Centro Psiquiatrico Nacional Pedro II, no Engenho de Dentro. Por se recusar a aplicar
tratamentos abusivos, tais como eletrochoque, camisas de forca e isolamento, Nise de
Silveira foi transferida para o trabalho com terapia ocupacional que recebia poucos recursos
e era um setor desprezado pelos médicos responsaveis pelo hospital. Nesse setor, Nise
revolucionou o tratamento dado aos internos oferecendo a estes pincéis, telas e tinta para que
pudessem se expressar. O trabalho realizado resultou no Museu de Imagens do Inconsciente,
cujas obras foram levadas a Zurique na Suica e apresentada a sociedade europeia pelo
proprio Carl Jung com quem frequentemente correspondia e exaltava as iniciativas em

terapia ocupacional realizadas no Brasil'.

' O MUSEU Vivo de Engenho de Dentro. Museu de Imagens do Inconsciente. 2014. Disponivel em:
http://www.ccms.saude.gov.br/museuvivo/mii.php. Acesso em: 21 jun. 2021.
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Deflagrou-se uma greve dos profissionais em Saude Mental, no Rio de Janeiro, em
1978. O MTSM continuou atuante obtendo apoio do Sindicato dos Médicos, da Associacao
Médica do Estado do Rio de Janeiro, da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
da Associagdo de Médicos Residentes do Estado do Rio de Janeiro, entre outras. Com a
realizacdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em outubro de 1978, foi possivel
expandir o movimento para os demais estados brasileiros que passavam por problemas
semelhantes aos enfrentados tanto no Rio de Janeiro quanto em Sao Paulo (BRASIL, 2005).

Nos anos seguintes, a partir da pressdo feita por profissionais, familiares e demais
membros da sociedade, iniciaram-se projetos que objetivavam findar o modelo
hospitalocéntrico. Em 1986, as unidades de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e de
Nucleo de Assisténcia Psicossocial (NAPS) iniciaram suas atividades seguindo os preceitos
de Pinel, ao utilizar terapias ocupacionais como forma de tratamento. Também ficou
disponivel a populagdo ambulatorios e opgdes de tratamentos intensivo, semi-intensivo € ndo
intensivo (BRASIL, 2005).

O Deputado Paulo Delgado (PT/MG) propds, em 1989, um projeto de regulamentagdo
dos direitos da pessoa com transtornos mentais, bem como a extingdo gradual de manicomios
no pais. Em 1992, acontece a II Conferéncia Nacional de Saude Mental em que o Brasil firma,
mediante a Declaracdo de Caracas, o compromisso de implantar, por meio de normas federais,
servicos de atengdo diaria como: CAPS, NAPS e Hospitais-dia, classificagdo de hospitais
psiquiatricos e a fiscalizagdo desses espagos para a preservagdo dos direitos de pacientes e

funcionarios (BRASIL, 2005).

2.5 Medicina preventiva na Saude Mental

A medicina preventiva comumente prioriza as mazelas do corpo. Sao constantes as
campanhas do Ministério da Satde condizentes a prevencdo de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST’s), aos cuidados para prevencao a obesidade, contra o tabagismo e
diversas campanhas de imunizagao contra as mais diversas doencas (MATALON, 2013).

Em se tratando de Satde Mental, a prevencdo primaria se d4 ao promover acdes de
estilo de vida saudavel que contemplem a mente, bem como relagdes proximas com familiares

e/ou amigos para evitar a soliddo; descansar de forma satisfatoria; evitar stress em excesso;
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praticar atividade fisica; alimentar-se adequadamente e buscar atividades prazerosas, a fim de
criar sensagao de bem-estar (MATALON, 2013).

A prevencao secundaria se da com a realizacdo de exames e consultas periddicas para
o diagnostico precoce de doengas. Quanto a saide mental, o(a) médico(a) deve questionar o
paciente quanto aos seus habitos, seu temperamento e sua disposi¢cdo emocional. A partir do
momento em que a saude mental do individuo estd comprometida, o corpo também sofre
consequéncias: as chamadas doencgas psicossomaticas, as quais possuem origem psicoldgica,
mas se manifestam fisicamente. Tais doencas geram sintomas como taquicardia, insonia,
baixa na imunidade, enxaquecas, entre outras que — a longo prazo — podem causar

problemas mais graves (RIBEIRO, 2009).

2.6 Transtornos mentais

“Saude Mental pode ser considerada como o
funcionamento mental bem sucedido que resulte
em atividades produtivas, relacionamentos
satisfatorios e a habilidade de lidar com as
mudancas e adversidades ”.

(Keys, 2005)

Transtornos de ordem mental podem ter multiplos fatores, que variam entre historico
de abuso fisico e/ou verbal, genética, alimentagdo, sedentarismo, trauma, etc. O consenso, até
o momento, ¢ de que o individuo possui pré-disposi¢do genética e o transtorno se manifesta
associado ao meio social e ao estilo de vida. Por conseguinte, tais transtornos sao
identificados nos mais distintos paises, culturas, idades e géneros. A diferenca decorre na
forma de diagndstico e tratamento que em muitos paises ainda ndo ¢ tratado de forma
preventiva (SPERRY, 2016).

A seguir, as definicdes de transtornos mentais (DSM-5), segundo o Manual
Diagnoéstico e Estatistico, publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (1980),
apontam que:

- Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham

caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionadas.
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Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou de situagdes que induzem
medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideagdo cognitiva associada;

- Os transtornos depressivos: a caracteristica comum desses transtornos ¢ a
presenga de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragcdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que
difere entre eles sdao os aspectos de duracao, momento ou etiologia presumida;

- O espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Esses transtornos
sdo definidos por anormalidades em um ou mais dos cinco dominios, quais sejam: delirios,
alucinacdes, pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos;

- Um transtorno da personalidade ¢ um padrao persistente de experiéncia interna
e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo. E
difuso e inflexivel, comeg¢a na adolescéncia ou no inicio da fase adulta; ¢ estavel ao longo do
tempo e leva ao sofrimento ou ao prejuizo;

- O Transtorno Obsessivo Compulsivo ¢ caracterizado pela presenca de
obsessdes e/ou compulsdes. Obsessdes sao pensamentos impulsos ou imagens recorrentes e
persistentes que sdo vivenciados como intrusivos e indesejados, enquanto compulsdes sao
comportamentos repetitivos ou atos mentais que um individuo se sente compelido a executar
em resposta a uma obsessao ou de acordo com regras que devem ser aplicadas rigidamente.

- Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbagdo persistente
na alimentagdo ou no comportamento relacionado a alimentagido que resulta no consumo ou
em absorcao alterada de alimentos e que compromete significativamente a satude fisica ou o
funcionamento psicossocial.

- Os transtornos relacionados as substancias dividem-se em dois grupos:
transtornos por uso de substincia e transtornos induzidos por substincia. As condigdes, a
seguir, podem ser classificadas como induzidas por substincia: intoxicacdo, abstinéncia e
outros transtornos mentais induzidos por substancia/medicamento (transtornos psicéticos,
transtorno bipolar e transtornos relacionados, transtornos depressivos, transtornos de
ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados, transtornos do sono,
disfungdes sexuais, delirium e transtornos neurocognitivos).

- Transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condi¢des com inicio

no periodo do desenvolvimento. Os transtornos se manifestam tipicamente cedo no
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desenvolvimento, em geral antes de a crianca ingressar na escola, sendo caracterizados por
déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional.

- Os transtornos dissociativos sdo caracterizados por perturbacdo e/ou
descontinuidade da integracdo normal de consciéncia, memoria, identidade, emogao,
percepgdo, representagdo corporal, controle motor e comportamento. Os sintomas
dissociativos podem potencialmente perturbar todas as areas do funcionamento psicologico.

- Os transtornos relacionados a trauma e a estressores incluem transtornos nos
quais a exposi¢ao a um evento traumatico ou estressante esta listada explicitamente como um
critério diagnostico e reunem o transtorno de apego reativo, o transtorno de interagao social
desinibida, o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), o transtorno de estresse agudo e
os transtornos de adaptag¢do. O sofrimento psicologico subsequente a exposi¢do a um evento
traumadtico ou estressante ¢ bastante varidvel. Em alguns casos, os sintomas podem ser bem
entendidos em um contexto de ansiedade ou medo. Entretanto, esta claro que muitos
individuos que foram expostos a um evento traumatico ou estressante exibem um feno6tipo no
qual, em vez de sintomas de ansiedade ou medo, as caracteristicas clinicas mais proeminentes
sdo sintomas anedonicos e disfoéricos, externalizagdes de raiva e agressividade ou sintomas

dissociativos.
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3 METODOLOGIA

O presente projeto engloba aspectos que envolvem, além do desenvolvimento grafico,
elementos relacionados a saude publica e gestio. A metodologia deve entdo possuir
componentes capazes de nortear um projeto com tais caracteristicas, logo, fez-se necessaria a
mesclagem de duas metodologias pautadas ora em Wheeler (2008) ora em Frascara (2000), as
quais se mostraram satisfatorias para o cumprimento dos objetivos estabelecidos.

Wheeler (2008) promove em sua metodologia de desenvolvimento de identidade
institucional certo destaque a gestdo do projeto, levando em consideragdo aspectos mais
subjetivos que contribuem a geragdo de estratégias, com foco no posicionamento da marca em
relagdo ao publico de interesse e suas necessidades, além dos elementos visuais. Neste
projeto, inicialmente, serdo utilizadas as duas primeiras etapas de sua metodologia: conducao
de pesquisa e classificagdo de estratégia.

ApOs isso, estabelecer-se-4 um dialogo com a metodologia desenvolvida por Jorge
Frascara (2000), a qual privilegia as informagdes que deverao ser transmitidas visualmente da
maneira mais clara possivel, utilizando técnicas de design e arquitetura da informagdo. O
projeto contemplara as seguintes etapas: Definicdo de objetivos (diretrizes do projeto,
requisitos e restri¢des); Geracdo de alternativas; Especificacdo das agdes e desenvolvimento
das versoes (3* definicao do problema); Refinamento da alternativa; Especificagao técnica e
produgdo (arte final); Implementagcdo e Mediacdo de resultados (validagdo). Sendo assim, os

procedimentos metodologicos adotados correspondem as seguintes fases:

QUADRO 1 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisar necessidades e percepg¢des dos stakeholders;
Concluir auditorias sobre marketing, concorréncia, tecnologia, juridica e
linguagem.

Fase

Sistematizar as informagdes levantadas;
Classificar a estratégia de marca;
Desenvolver uma plataforma de posicionamento;
Cocriar atributos de marca;

Escrever resumo de marca (BRIEF);
Escrever um resumo criativo.

Fase

Definigao de objetivos (diretrizes do projeto, requisitos e restrigdes);
Geragdo de alternativas;
Refinamento da alternativa,
Especificagao técnica e producao (arte-final).

Fase




Fase

Implementacao;
Mediagdo de resultados (validag@o).

Fonte: Adaptado de Wheeler (2008) e Frascara (2000).
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4 FASE ANALITICA
4.1 Pesquisa de necessidades e analise de informagoes

Nesse processo de desenvolvimento, deve-se apontar, mediante a pesquisa, 0s
principais stakeholders (partes interessadas), os quais consistem nas partes que — direta ou
indiretamente — t€m interesse no funcionamento da organizagdo e/ou empresa. Conforme
aclara Wheeler (2009, p. 12), “a medida que o processo de branding se desenrola, a pesquisa
sobre as partes interessadas informard uma ampla gama de solugdes, desde o posicionamento
para a inclinagdo das mensagens da marca, até a estratégia e ao plano de lancamento”.

O projeto em questdo tem como objetivo elaborar material grafico e editorial, com
contetido voltado para usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS). A seguir (FIGURA 1),

dispdem-se os principais stakeholders do SUS:

FIGURA 1 - PRINCIPAIS STAKEHOLDERS DO SUS

Publico
Instituicdes/ - -

organizacoes

Governo

SUS

Sistema

¥

Unico

| desaice

.. . Azsiztantss Sociais
Profissionais
da saiide

Peicalogofas)

Pdblico

Damais conaxdes socias

C
N
L

Fonte: A autora (2021)

4.1.1 Governo

Segundo o portal do Governo Federal,

O Ministério da Satde ¢ o orgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizagdo ¢ elaboragdo de planos e politicas publicas voltados para a promogao, a
prevengdo e a assisténcia a saude dos brasileiros. E fungdo do Ministério dispor de
condigdes para a protegdo e recuperagdo da saude da populacdo, reduzindo as
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enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitarias ¢ melhorando a
vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro. (BRASIL,
2020, [s.p]).

Sendo assim, cabe ao Ministério da Saude direcionar recursos publicos de acordo com
as demandas e informar as secretarias estaduais e municipais quanto as diretrizes do SUS. Os
estados e municipios possuem autonomia para realizar campanhas conforme necessidades

regionais. Adiante, seguem exemplos de cartilhas produzidas por tais secretarias:

FIGURA 2 - MODELOS DE CARTILHAS PRODUZIDAS PELAS SECRETARIAS DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Material desenvolvido pela Secretaria de Atengao a
Cad e_rn oS Saude, do Ministério da Satude. O arquivo possui 550
HumanizaSUS paginas e ¢ composto por artigos e reportagens que
come 58 abordam sobre saude mental. Apresenta linguagem
técnica, grid modular, textos longos e ndo possui
imagens. Consta na Biblioteca Virtual em Saude, do
Ministério da Saude, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_me
ntal volume 5.pdf. Acesso em: 18 jun. 2020.

=

Fonte: Ministério da Satude (2015)

CARTIIL.HA DE
ORIENTACAO
EM SAUDE Material desenvolvido em 2009, de acesso apenas

I\a' By '- AY digital. O arquivo contém 28 paginas, possui

B T linguagem acessivel. Grid em colunas, textos curtos

com titulos em destaque, imagens com baixa relagdo
ao assunto tratado. Disponivel no Portal da

Enfermagem em:
https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/

cartilha-orientacao-saude-mental-secrt-saude-df.pdf.
Acesso em: 18 jun. 2020.

Um Caminho para a Inclusao Social

Fonte: Portal de Enfermagem (2009)
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MINISTERIO DA SAUDE

Material desenvolvido pela Secretaria de Atencao a
Saude/Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas, do Ministério da Saude. Trata do

funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial e
SAUDE MENTAL NO SUS: das normas a serem seguidas. Publicado em 2004,

B DF B A possui 86 paginas, linguagem técnica direcionada aos

profissionais da satde, bem diagramado e
hierarquizado. Porém, inacessivel para o publico.
Disponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/saude _mental/pdf/sm_su
s.pdf. Acesso em: 18 jun. 2020.

Brasilia — DF
2004

Fonte: Ministério da Saude (2004)

CADERNOS DE WONITORAMENTO
EPIDENIOLOGICO E AMBIENTAL

Material produzido pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), do qual foram impressas 10.000 copias.
Possui 20 paginas e descreve alguns dos principais
transtornos mentais. Linguagem acessivel, grid
modular, textos longos com imagens pouco
representativas. Disponivel em:
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/resource/369
773. Acesso em: 18 jun. 2020.

Fonte: FIOCRUZ (2011)

Fonte: Compilagdo feita pela autora (2021)?

4.1.2 Publico

Medo, preocupagdo, incerteza e vergonha sao alguns dos sentimentos que pessoas com
transtornos mentais lidam diariamente. O medo vem, principalmente, da falta de compreensao
da propria situagdo e pelo estigma que ainda existe na sociedade quanto aos estereotipos de
“louco”. Sete entrevistas foram feitas, com jovens entre 18 e 27 anos que se voluntariaram

através de redes sociais, realizadas entre os dias 05 e 06 de junho de 2020, nas quais foram

2 Montagem a partir de imagens coletadas nos sites da Biblioteca Virtual em Satde, do Portal da Enfermagem,
do Ministério da Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz.
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abordadas questdes a respeito da experiéncia de individuos diagnosticados com transtornos

mentais variados.

FIGURA 3 - DADOS E RELATOS DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DIVERSOS
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Fonte: A autora (2021)

Os relatos das entrevistas coletadas apresentam a perspectiva dos acometidos por
transtornos mentais e as diferentes formas em que o transtorno afeta as suas vidas. Pode-se
observar que em 71% dos casos foi necessaria a intervencao de familiares ou terceiros. Por
intervengdo, entende-se internacao ou auxilio na busca por profissionais em saide mental. Em
apenas um dos casos, a escola foi ponto interventor auxiliando no processo de entendimento
da familia e na orientagdo quanto ao tratamento adequado. Nos demais casos, envolvendo

criancas/adolescentes, em idade escolar, ndo houve tal interferéncia.

4.1.3 Institui¢cdes/Organizagdes
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os transtornos mentais
constituem 34% das deficiéncias nas Américas, e, ainda assim, ndo recebem o investimento
necessario para tratamento e prevengdao. A Organizacao, em 2018, mediante relatorio
intitulado “A carga dos transtornos mentais na Regido das Américas, 2018, fornece dados
referentes aos transtornos mais incapacitantes e analisa a discrepancia entre o indice de
acometidos com transtornos mentais e os investimentos ndo realizados ou mal alocados.

Paises de baixa renda tendem a alocar a maior parte de seus recursos financeiros na
manuten¢do de hospitais psiquiatricos, ato que entra em divergéncia com as recomendacoes
da Organizagao Mundial de Saude (OMS), a qual solicita a desativagdo gradual de hospitais
psiquiatricos e investimentos na atenc¢do primaria, enfatizando a prevengdo e o diagnostico

precoce.

FIGURA 4 - DESORDENS MENTAIS, NEUROLOGICAS, DO USO DE SUBSTANCIAS E SUICIDIO

Figure 2: Ranking of mental, neurological, and substance use disorders, and suicide DALYs

Depression 3.35%

Anxiety disorders 2.10%
Pain disorders I, 2. 04%
Neuracognitive disorders [ 1.95%

Migraine 1.86%
Self harm o2
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Alcohol use disorders | INEEENNNNNN 0.80%

Bipolar disorder 0.59%

Autism 0.52%

Other 0.51%

Epilepsy I 0.49%

Conduct disorder I 0.32%
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Tension-type headache  0.12%
Intellectual disability Jo.10%
Attention-deficit disorders | 0.04%
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% of total DALYs
Fonte: PAHO (2018)

No Brasil, institui¢des como o Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Nucleos

de Apoio a Satde da Familia (NAPS), o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e

3 Baseado nos dados coletados no relatorio, como forma de alerta a necessidade de aumentar os investimentos
em saude mental nas Américas. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275120286 _eng.pdf?sequence=10&isAllowed=y.
Acesso em: 30 fev. 2021.
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as Unidades Bésicas de Atendimento (UBS) realizam, atualmente, atendimentos de atencao
primaria. Esse ¢ o ponto de contato em que pacientes e familiares buscam informagdes e
orientagdes, €, 0S casos mais graves sdo encaminhados aos hospitais psiquidtricos ainda

ativos.

4.1.4 Profissionais da saude

Pacientes com transtornos mentais sdo comumente atendidos por psicologos (as),
psiquiatras, assistentes sociais € enfermeiros(as). Esses profissionais prestam servigos para
CAPS, NASF, UBS e hospitais psiquidtricos. Sendo assim, realizaram-se entrevistas com
quatro profissionais, entre os dias 23 de maio e 7 de junho de 2020, na modalidade online, por
meio da rede social profissional LinkedIn e pelo aplicativo de mensagens WhatsApp. Durante
as entrevistas, questionou-se sobre a atividade profissional e as principais dificuldades no
exercicio da ocupacao.

As principais observagdes apontadas pelos profissionais entrevistados condizem ao
atendimento basico preventivo. Aqueles que atuam na UBS e no CRAS realizam, junto as
comunidades, programas que prestam visitas e orientam os moradores acerca de meios para
desenvolver a propria satide mental acompanhando também casos que exigem tratamento ou
intervencdo. As principais demandas sao para o tratamento de depressdo, ansiedade,
problemas familiares, abuso de substiancias e violéncia doméstica. De acordo com as
entrevistas, pacientes e familiares costumam indagar a respeito das causas do que sentem,
querem compreender e resolver de forma imediata, além de questionarem sobre as opcoes de

tratamento, as possiveis medicagdes e os efeitos colaterais.

4.1.5 Midia

A representagao de transtornos mentais na midia ¢ uma forma simples de levar o
conhecimento até a populacao; todavia, ocasionalmente, essa representagdo ¢ feita de maneira
irresponsavel. Diferentes novelas, séries e minisséries foram alvo de criticas de associagdes de
profissionais em Satde Mental e do Conselho Federal de Medicina. A exemplo, cita-se “O

Outro Lado do Paraiso” (2017-2018), novela da Rede Globo, escrita por Walcyr Carrasco, em
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que a protagonista Clara Tavares (interpretada por Bianca Bin) possui diagndstico de
transtorno esquizofrénico e ¢ obrigada a realizar um tratamento de eletroconvulsoterapia.
Tanto o transtorno quanto o tratamento foram representados de forma erronea.

Partindo desse cenario, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria alega que:

A ABP manifesta a sua profunda inconformidade a cena veiculada, que
descaracteriza esse procedimento médico, além de prestar um desservigo a
populagdo, estimulando o preconceito e o estigma relacionados as doengas mentais,
aos pacientes psiquidtricos € a psiquiatria®.

A Associacao Brasileira de Familiares (ABRATA), amigos e pessoas com transtornos
afetivos se pronunciaram quanto a personagem Nelita (interpretada por Barbara Paz), na

novela “A Regra do Jogo” (2015-2016), também da Rede Globo. Em nota, a Associacdo

informa que:

(...) a novela veicula uma informag@o incorreta sobre o que ¢ transtorno bipolar e,
como foi ressaltado nos capitulos iniciais, confunde transtorno de multiplas
personalidades (ou transtorno dissociativo de identidade) com transtorno bipolar
com sintomas psicOticos e mostra o personagem em questdo com comportamentos
que nio se identificam com os sintomas dos Transtornos de Humor’.

A emissora, em resposta, afirma que “as novelas sdo obras de fic¢do sem compromisso
com a realidade, como registramos ao final de cada capitulo. Ao recriar livremente situagdes
presentes em nosso cotidiano, a teledramaturgia busca apenas tecer o pano de fundo para as
historias”.

Em noticiarios, casos que envolvem saiide mental sdo comumente relacionados a
crimes. Nas situagdes que envolvem suicidio, hd preocupagdo quanto ao Efeito Werther
(suicidio copiado), termo criado pelo pesquisador David Phillips (1982), que descreve que
ouvir a noticia de um suicidio pode influenciar pessoas vulneraveis a cometer o ato. Destarte,
a OMS da as seguintes diretrizes para noticiar suicidios:

- Evitar descrever o suicidio como inexplicavel e esclarecer os sinais de alerta;

- Evitar glorificar ou romantizar o ato do suicidio e tentar apresentar uma

historia equilibrada sobre a pessoa;

* Trecho retirado de uma carta aberta, feita pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), divulgada em seu
site e direcionada a Rede Globo, emissora da qual a novela pertence e foi emitida. Carta completa disponivel em:
http://abpbrasil.websiteseguro.com/portal/wp-content/upload/2018/05/Nota_O-outro-lado-do-paraiso.pdf.

Acesso em: 30 fev. 2021.

> Trecho retirado de uma nota de esclarecimento, feita pela Associagio Brasileira de Familiares (ABRATA),
sobre abordagem e informacdo incorretas do que se trata o transtorno bipolar. Nota completa disponivel em:
https://www.abrata.org.br/nota-de-esclarecimento-abrata-novela-regra-do-jogo-abordagem-e-informacao-incorret
a-sobre-o-que-e-o-transtorno-bipolar/. Acesso em: 30 fev. 2021.
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- Evitar incluir o método, local ou detalhes da pessoa que faleceu e limitar as
informacgdes aos fatos que o publico precisa saber;

- Evitar retratar o suicidio como uma resposta aceitavel as adversidades da vida;

- Evitar titulos sensacionalistas;

- Evitar imagens graficas e fotografias prejudiciais;

- Evitar o uso de linguagem estigmatizante;

- Nao compartilhar o conteudo de cartas suicidas;

- Evitar citar a policia ou as primeiras pessoas que presenciaram o ato;

- Apresentar recursos sempre que possivel, como o telefone de linhas de ajuda.

As redes sociais também se mostram poderosas ferramentas que podem ser
prejudiciais a saude mental de acordo com o conteido consumido. A estética de vida
fabricada em redes sociais cria um ambiente em que a perfeicdo é o padrao e a comparacao
com o fabricado ¢ inevitavel. As redes sociais também geraram um novo fendmeno na
Psicologia: a sindrome FOMO (Fear of Missing Out) ou “medo de ficar de fora”, em que o
individuo teme, de maneira exacerbada, perder conteudo ou ndo ser capaz de acompanhar as
constantes atualizacoes das redes.

Algumas redes sociais, quais sejam Instagram, Tumblr e Twitter, possuem mecanismos
que direcionam o usudrio para sites de apoio, como o do Centro de Valorizagdo a Vida (CVV),
de acordo com as buscas realizadas no aplicativo/site. O uso de inteligéncia artificial para
identificar mudangas nos padrdes de comportamento dos usudrios tem sido aperfeigoado e ¢é

uma das formas em que tais redes tentam conter o aspecto negativo de seu uso.



FIGURA 5 - SUPORTE DO INSTAGRAM

Assessoria de conteudo

Atencao: estas publicagtes
podem apresentar imagens
fortes. Para obter informacgdes e
apoio sobre suicidio ou
autocagressao, toque em Saiba
mais.

Obter suporte

Mostrar publicagdes

Cancelar

Podemos ajudar?

Se estiver passando por um momento dificil e
precisar de apoio, gostariamos de ajudar.

2L

Fale com um amigo
Envie uma mensagem ou ligue para
alguém em quem vocé confia.

Falar com um voluntario da linha
de apoio

Ligue ou envie uma mensagem para um
agente de atendimento especializado que
pode ouvir e apoiar vocé

Encontrar maneiras de se ajudar
Leia sugestoes que outras pessoas
acharam uteis.

Fonte: Fotocdpia retirada no Instagram (2020)
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4.2 Analise de similares

Foram analisados projetos objetivos similares que tratam de salide mental de maneira
ampla ou a respeito de algum transtorno em especifico. As campanhas e os projetos

analisados, a seguir, sdo de origem nacional ou internacional, veiculados em midia impressa.

FIGURA 6 - CAMPANHAS E PROJETOS SOBRE TRANSTORNOS

Campanha #EuOugoVocg, veiculada durante o
“Setembro Amarelo”.

Produzida pela Agéncia Bistro para o Centro

# E U °u¢OVOCé i Clinico Gauacho (CCG).

UM MOVIMENTO
DE CONSCIENTIZAGCAD

SOBRE SUICIDIO E SAUDE MENTAL.

AJUDE A ROMPER A BARREIRA
DO DIALOGO. PARTICIPE UTILIZANDO o
A MASHTAGC SEUCUCOVOCE m

R Setermnbro Amarelo

MAS REDES SOCIAIS,

Revista Mundo Estranho, Edi¢do 210.

Edigdo especial da Editora ABRIL, a qual trata de
ansiedade ¢ depresséo.

a N @
ADE, o
o+ A P DEPRESSHO
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'bher‘e’cs
a/Lu)S,jJ

orneocoe
Who Cares

When life i

SAMARITANS

— :
Call us free 24/7 on

116 123

samaritans.org

A registered charity

A agéncia Mother London, contratada pelo Grupo
Samaritans, criou a Campanha “Real People, Real
Stories” (Pessoas Reais, Historias Reais).

AS

APARENCIAS
ENGANAM

Janeiro Branco

Agéncia: Giacometti Londrina

Acdo “Janeiro Branco”, para o Shopping Avenida
Center Maringa.

Nao deixe

aluz
apaga

3) 3208-1080

h

Campanha “Nao deixe sua Luz apagar, Mais
Informacdo, Menos Depressdo”, criada para a
Secretaria Municipal de A¢do Social, de Nova

Vicosa.

Fonte: Compilagdo da autora (2021)°

Percebe-se que, entre os exemplos citados, sdo utilizados diferentes linguagens visuais

em que a mensagem ¢ retratada por meio de tipografias, fotografias e ilustragdes.

® Montagem a partir de imagens coletadas nos sites da Centro Clinico Gatcho, Revista Mundo Estranho, Grupo
Samaritans, Shopping Avenida Center Maringa, Secretaria Municipal de A¢ao Social de Nova Vigosa.
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4.3 Estratégia, posicionamento e atributos

A estratégia adotada tem como base os dados levantados durante a pesquisa. Os pontos
em que os individuos podem buscar informagdes sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o Nucleo de Apoio Psicossocial (NAPS) e o Centro
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Vale ressaltar que ¢ essencial que o material
esteja disponivel nesses pontos, a fim de esclarecer as competéncias de cada um e melhor
direcionar ao especialista ao qual necessita o individuo.

Dados levantados também evidenciaram que, além de ser distribuido em pontos de
atendimento, o material também deve estar disponivel em escolas, a julgar que os primeiros

sintomas tendem a surgir na infincia e/ou adolescéncia.

QUADRO 2 — MATERIAIS EDUCATIVOS SOBRE TRANSTORNOS E SINTOMAS

Pontos de Redes

c e Escolas UBS UPAS(érea de espera ..
contato/distribuicao: ( pera) Sociais
Direcionado a: Familia Professores Pacientes em potencial

. . Levemente .
Linguagem: Simples . Amigavel/acolhedora
coloquial
Tlustragdes digitais vetoriais, no estilo flat. Utilizando cores amigaveis e situagdes
Imagens: . . . . .
do dia a dia em que o leitor possa se identificar.

Fonte: A autora (2021)
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5 FASE CRIATIVA

Findada a fase analitica, em que foram definidos os elementos estratégicos do projeto
como tom da mensagem, publico e pontos de distribuicao, dar-se-4 inicio a fase criativa, cuja

estratégia elaborada servira de guia para a construcdo dos componentes visuais do projeto.

5.1 Geracao de alternativas

5.1.1 Estrutura

A estruturagao do projeto sera feita tendo como base a metodologia de design editoral
desenvolvida por Castro e Perassi (2013), que usam as caracteristicas da tipografia como base
de planejamento. A metodologia é composta pelas seguintes etapas:

- Predefinicao da forma da pagina/aproveitamento de papel;

- Defini¢ao da tipografia;

- Estabelecimento da entrelinha;

- Determinac¢ao do modulo;

- Dimensionamento da forma da pagina/construcdo da grade;

- Criacao de uma escala modular;

- Representagao do diagrama (largura de colunas e margens);

- Configuracdo e ativagdo da linha de base.

Dessa metodologia, serdo utilizadas cinco etapas, quais sejam: predefini¢ao da forma
da pagina/aproveitamento de papel, definicdo da tipografia, estabelecimento da entrelinha,
determinagdo do modulo e dimensionamento da forma da pagina/construcao da grade. As
demais ndo serdo utilizadas por serem melhor empregadas em blocos de texto mais densos, o
que nao se aplica ao projeto em questao.

Quanto ao aproveitamento de papel: As cartilhas seguirdo o formato 12 para folha

BB (66cm x 96¢m). Essa distribuigdo define o formato grafico de 33 cm x 16 cm.
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FIGURA 7 - FORMATO GRAFICO DE CARTILHA

1
1
|

Fonte: A autora (2021)

Quanto a definicao da tipografia: de acordo com a estratégia e o publico previamente
estabelecidos, a linguagem adotada para comunicar o conteudo desenvolvido deve ser
amigdvel, simples e espontinea, quase em tom de conversa. Logo, as caracteristicas
tipograficas que melhor comunicam tal estratégia sdo as tipografias sem serifa, por
dialogarem melhor com o publico jovem e por serem adequadas para pequenos blocos de
texto; e geométrica, porém com as extremidades levemente arredondadas, deixando-as mais
amigdveis e modernas. Seguindo tais pré-requisitos, foram selecionadas cinco familias

tipograficas.
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FIGURA 8 - FAMILIA TIPOGRAFICA

_orem IpSUMucie
_orem [pPSUMe...
_orem [psum omne
Lorem 1pSuMeis:
0rem 1pSUM e

Fonte: A autora (2021)

Testes preliminares com o texto produzido, apontaram a Filson Soft € a Omnes como
as mais adequadas. Ambas possuem familias tipograficas mais completas e formas

geométricas.

FIGURA 9 - TIPOGRAFIA DA FILSON SOFT E OMNES

fllson
omnes

orem|fpsum

Fonte: A autora (2021)

Finalizados os testes com ambas as tipografias inseridas na dimensao final da cartilha,
que sera de 19,8cm x 13,7cm, a familia tipografica Filson apresentou melhor desempenho

quanto a mancha gréfica e distribui¢do em trés pesos diferentes (10pt, 12pt e 14pt).
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FIGURA 10 - FAMILIA TIPOGRAFICA FILSON

Geométnco
[ ] Ascendenta
.ﬁlturu

Filson Soft Book =
Filson Soft Thin Filson Soft Medium
Filson Soft Thin ltalic Filson Soft Medium Italic
Filson Soft Light Filson Soft Bold
Filson Soft Light Italic Filson Soft Bold Italic
Filson Soft Book Filson Soft Black
Filson Soft Book Italic Filson Soft Black Italic
Filson Soft Regular Filson Soft Heavy
Filson Soft Regular Italic Filson Soft Heavy Italic

Fonte: A autora (2021)

Quanto ao estabelecimento da entrelinha: o wvalor aplicado a entrelinha ¢
fundamental para que a leiturabilidade de um texto seja o mais agradavel possivel e sua
configuracdo se da mediante o célculo de Xpt +20%. O peso escolhido para ser utilizado com
a familia tipografica Filson foi o 12pt com entrelinha configurada em 14.4pt, de acordo com o

calculo abaixo.

FIGURA 11 - CALCULO DE ENTRELINHA

120t + 20%(2.4pt)= 14 4pt

Quanto a determinacido do médulo: a determinacdo da dimensdo do mddulo se da
mediante o valor da entrelinha em milimetros. Dessa forma, 1pt = 0,35275 mm; ao multiplicar

esse valor pela configuracdo de entrelinha encontrada no item anterior, tem-se:

FIGURA 12 - DIMENSAO DE MODULO

ot = 0,352/5mm
14,4pt = 5,0796mm

Fonte: A autora (2021)
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Convertido o valor de entrelinha (14,4pt) em milimetros (5,0796), tem-se a dimensao
do moédulo que serd entdo inserida no formato do papel definido anteriormente com seu
devido ajuste. O formato do papel apos o refilamento ¢ de 198mm x 137mm e o formato de

cada pagina 99mm x 137mm.

Largura da pégina:
15/mm/5,0796 = 269706276 = 26 modulos
20x5,0796 =152mm

Altura da pagina:
99mm/5,0796 =19.4897256 =19 mddulos
19x5,0796 = 96mm

Fonte: A autora (2021)

Realizando os devidos arredondamentos, tem-se a dimensdo final da pagina em
132mm x 96mm. A partir dai, este sera o padrao utilizado ¢ a area em que serdo aplicados

textos e ilustragoes.
5.1.2 Espelho de publicagao

A organizacdo do material ¢ feita por meio do espelho de publicagdo, em que o texto e
as imagens produzidos serdo distribuidos no espago definido (20 paginas, 99mm x 137mm),
mantendo a leiturabilidade e a legibilidade, a fim de que a compreensao do contetido ndo seja
comprometida. Sendo assim, serdo 3 (trés) cartilhas: Ansiedade, Depressao e Dependéncia
Quimica. Cada cartilha deve possuir seu proprio planejamento quanto a disposi¢ao dos textos

e de imagens, tendo em vista que cada uma possui conteudos distintos.
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FIGURA 14 - CARTILHA DE ANSIEDADE

Ansiedade

o4

10

16

M Titulo

- Texto
- llustragdo

Fonte: A autora (2021)
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FIGURA 15 - CARTILHA DE DEPRESSAO
Depressdo

o5 o6 7

(o)
l 12 13

os o9 10

14 15 16 17 18 19
M Titulo

-Texco

- llustragdo

20

Fonte: A autora (2021)

FIGURA 16 - CARTILHA DE DEPENDENCIA QUIMICA
Dependéncia Quimica

o1

o5 o6

o7

13

os o9 10 noo12

14 15 6 17 18 19
M Titulo

-Texto

- llustragdo

Fonte: A autora (2021)
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5.1.3 Paleta de cores

"Determinadas  cores ddo  sensacdo de
proximidade, outras de distancia, da mesma
forma que uma pessoa comunicativa, vibrante,
mais facilmente se aproxima de nos, enquanto
outra parece manter-se a distancia por ser de
poucas palavras ou sem um sorriso”.

(Farina, Perez, Bastos, 2011)

A cor pode ser usada para representar associacdes materiais ou afetivas. Possui carga
cultural, psicolégica e emocional influindo na percep¢do do que ocorre ao redor do individuo
com impacto ora positivo ora negativo, a depender do contexto. Neste projeto, o uso das cores
se associa com diferentes niveis de saturagdo e luminosidade ao humor e disposi¢ao
emocional. Sendo assim, cores com saturag@o mais elevada e maior luminosidade representam
estados emocionais considerados positivos, tais como: alegria, amor, paz, calma, etc.
Enquanto as cores com baixa saturagdo e luminosidade devem retratar estados emocionais
considerados negativos: tristeza, medo, raiva, desespero, frustragdo, etc.

O projeto conta com ilustragdes de pessoas em situacdes cotidianas, das quais suas
peles e vestes irdo refletir o estado emocional de cada uma. Dessa maneira, demonstrando
como o transtorno mental pode afetar o individuo no dia a dia e que, mesmo em situagdes de
lazer idealizadas para despertar prazer e satisfacdo aos seus participantes, pode gerar reagoes
emocionais negativas.

A seguir, a imagem ilustrando tal pressuposto:
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FIGURA 17 - RELACAO ENTRE AS REACOES EMOCIONALIS E AS CORES
Emogdes positivas Emogdes negativas

Fonte: A autora (2021)

5.1.4 Tlustragdes

Para reforcar a mensagem a ser transmitida pelas cartilhas, serd aplicada a abordagem
desenvolvida por Paivio (1971, 1986), em sua Teoria de Codigo Duplo, na qual afirma que a
utilizacdo de associagdes verbais e ndo verbais favorecem o aprendizado ao utilizar recursos
que facilitem a memorizagao. No projeto atual, a abordagem escolhida para auxiliar na
memorizacao foi a ilustragdo. A ilustragdo ¢ uma ferramenta usada para explicar visualmente
um conceito e pode vir acompanhada de texto ou ser autoexplicativa. Nesse caso, elas foram
criadas digitalmente, pela facilidade de reproducdo e pela possibilidade de aplicagdo tanto
impressa quanto digital.

O texto do material foi desenvolvido utilizando como base a empatia, evocando a
compreensdo de como o transtorno mental funciona e como ¢ a vida de quem vive com estes
transtornos. A linguagem visual deve estar alinhada com a linguagem verbal e evocar as
mesmas sensagdes. Além das cores utilizadas para evidenciar humor e estado emocional, a
forma ¢ utilizada para criar o sentimento de identificagdo no leitor. Os personagens sdo
compostos por diversos corpos, géneros e idades, um reflexo do perfil sociodemografico dos

usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (RIBEIRO et al., 2006).



FIGURA 18 - ILUSTRACAO AUTOEXPLICATVA

)
N,

| R

Fonte: A autora (2021)
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6 FASE EXECUTIVA

6.1 Especificacao técnica e producao (arte-final)

A qualidade do produto final — projeto impresso — depende das caracteristicas
fisicas que devem ser transmitidas de maneira clara a grafica. As especificacdes técnicas para

impressao das cartilhas estdo descritas a seguir:

Designacio do produto — Cartilha

Formato fechado (altura x largura) — 16cm x 33cm.
Formato fechado (altura x largura) — 16cm x 16,5.
Numero de paginas — 20 paginas.

Numero de cores — 4 tabela CMYK

Papel — Couché fosco, 120g

Tipo de acabamento — Refilado

Tiragem — Indefinido

Encadernac¢ao — Canoa

6.2 Planejamento de distribuicao

O material grafico elaborado tem como objetivo levar esclarecimento quanto aos
principais transtornos mentais para a populacao. Para que esse objetivo seja cumprido carece
ndo s6 o desenvolvimento do projeto em si como também o planejamento de distribuicao.

Segundo os dados da OMS (2018), os primeiros sintomas tendem a surgir na
juventude com prevaléncia em jovens de 16 a 29 anos. Por essa razdo, o projeto que a
principio tinha como objetivo a distribuicdo em pontos de atendimento do SUS, tornou a
incluir escolas. Logo, o material impresso deve ser disponibilizado para consulta publica em
postos de atendimento médico e em escolas das redes publica e privada.

Nao foi possivel validar o material produzido por conta das limitacdes em relacio a
COVID-19. Escolas fechadas e postos de atendimento médico restritos a urgéncias e

emergencias.
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FIGURA 19 - CAPA DA CARTILHA “DEPRESSAO”

L ‘ i |
Fonte: A autora (2021)

FIGURA 20 - CAPA DA CARTILHA “ANSIEDADE”
b

e - e L —
-~ -
==

Fonte: A autora (2021)
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FIGURA 21 - CAPA DA CARTILHA “DEPENDENCIA QUIMICA”

Devendéncia
Quimica

Fonte: A autora (2021)

Sendo os jovens os mais acometidos por tais transtornos, faz-se necessaria a inclusao
das redes sociais a este planejamento como forma de disseminar conhecimento, sendo
possivel entregar essas informacdes a pacientes em potencial, familiares e seu circulo de

amizades.
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7 CONCLUSAO

A sociedade em muito avangou quanto a compreensao das mazelas que afligem o
corpo. Porém, as mazelas da mente ainda estdo cercadas de incertezas e desinformagao. O
Design foi utilizado neste projeto como ferramenta de promocgao da satide mental.

Durante o processo de desenvolvimento deste trabalho, pdde-se vislumbrar as
dificuldades tanto dos profissionais da saude, em esclarecer aos pacientes, quanto dos
pacientes, em acessar ou identificar o ponto de acesso ao tratamento adequado. A elaboragao
deste trabalho teve como objetivo amparar, na medida do possivel, aqueles que necessitam de
tais informagdes.

Assim sendo, acredita-se que o objetivo foi alcancado no que cerne a elaboracao do
material grafico para os fins citados. Por conseguinte, auxiliaram a autora a mais uma vez
experienciar o que o Design tem a oferecer quanto a sua interdisciplinaridade, expandindo

seus conhecimentos na area editorial e da psicologia clinica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: TRANSTORNOS MENTALIS: o estigma do paciente e
a informacao através do Design

Pesquisador Responsavel: Tayane Cristine Oliveira Pires

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
TRANSTORNOS MENTALIS: o estigma do paciente e a informacao através do Design de
responsabilidade do (a) pesquisador Tayane Cristine Oliveira Pires..

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte
do estudo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua ¢ a
outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer

participar.

1. O trabalho tem por Desenvolver material grafico e editorial, com conteudo voltado
para usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando o esclarecimento quanto aos
transtornos de humor e personalidade mais comuns e orientar quanto aos tratamentos

disponiveis;

2. A participagdo nesta pesquisa consistird em avaliar os principais pontos quanto a

linguagem verbal e visual do material grafico desenvolvido..

3. Os beneficios com a participagdo nesta pesquisa serdo auxiliar na elaboragdo do
material que visa esclarecer a populacdo usudria do SUS(sistema unico de satude) a respeito

dos principais transtornos mentais que acometem jovens e adultos,

4. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderdo

retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.
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5. Nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participagdo, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participacdo haverd o

seu ressarcimento pelos pesquisadores.

6. O nome dos participantes serda mantido em sigilo, assegurando assim a sua
privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes,

durante e depois da sua participagao.

7. Os dados coletados serdo utilizados unica e exclusivamente para fins desta pesquisa,

e os resultados poderao ser publicados.
Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Tayane Oliveira,
pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: 98 981384537 e-mail:

tayane cristine@hotmail.com.

Eu, , RG

o

n declaro ter sido informado e concordo em sem participante do

Projeto de pesquisa acima descrito.

Sdo Luis, de de 20

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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Ansiedade

A ansiedade € um transtorno psicolégico muito comum, principalmente no
Brasil. O pais ocupa primeiro lugar no ranking mundial da doenca: cerca de
18,6 milhoes de brasileiros a possuem. Seu principal sintoma € a sensagdo de
medo e preocupacdo com o futuro, de forma extrema, constante e despro-
porcional.

Essa sensacdo estd ligada & vida pessoal, relacionamentos amoro-
s0s ou familiares, ao trabalho ou em diversos outros @mbitos. Entretanto, o
transtorno de ansiedade ndo deve ser confundido com o medo ou a ansie-
dade normais, que sentimos em algumas ocasides - quando, por exemplo,
estamos esperando alguma noticia ou nes preparande para algum evento
importante. Nesses casos, 0 medo aparece quando hd um “perigo” préximo
e desaparece guande ele vai embora. Ja o transtorno de ansiedade € o
estagio de vigilncia em que o individuo permanece atento a uma ameaga
futura, imaginando-a pior do que ela realmente &, e tende a permanecer
nessa agenia por pelo menos seis meses,

Inmagine um empregado gue estd o sempre aflito por medo de ser
demitido, mesmo que seu chefe nde tenha feito reclamacdes sobre ele; ou
uma pessod que frequentemente imagina que seu parceirc a esteja traindo,
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mesmo que ele ndo tenha dado razdes para que essa preocupagdo exist-
isse.

Essa sensagdo constante de que algo de ruim estd prestes a acon-
tecer é a ansiedade, que além do desconforto mental é geralmente acom-
panhado de algumas reagdes do corpo - como aceleragéio do batimento
cardiaco, mdos suadas, respiragdo ofegante, falta de ar e tremedeiras - e
pode tornar as atividades do dia-a-dia incapacitantes.

Fla esta mentindol
3 tv vou ser der_wificla, fU SE}!HC EXCE\B“EEI
0Mo vOU RAgar minhas contas! Como
vOU conse ui% outro emgrego! ev nio trab a\ 0!
' a4, todos me odeiaml Vai dar
tudo errado, vdo tirar mevu filho de mim,
ev ndo aguento mais. Todos estdo falando
mal de mim, mal do mev trabalho. kv sou
uma inotil. kv ndo Sov capar como
vim parar aqui? Vdo descobrir que
50U umd farsa e nada do que ev
faco prestal




Coimuns

Os sintomas mais comuns da ansiedade séo a sensacdo de medo
e vigilancia constantes e despropercionais em relagdo a alge de ruim que
possa vir a acontecer ne futuro. Isso inclui: nervesismo, inquietagdo, insénia e
dificuldade de concentracdo.

Diferente do medo, a ansiedade persiste, em geral, por seis meses
ou mais - e pode apresentar picos, que surgem de repente e em guestdoc de
minutos. Durante essas crises, o coragdo da pessod ansiosa passa o bater
mais rapido, seu corpo produz mais suor, ha tremedeiras, a respiragdo acel-
era, pode ter falta de ar, tontura, vertigem, calafrios, formigamentos, ndu-
seqas e dores no torax e no abdémen.

Em casos mais intensos, o individuo pode até ter a sensacdo de que
estd distante do préprio corpo ou que aquilo ¢ sua volta ndo e real, alem de
sentir medo de enlouguecer ou de morrer. A longo prazo, para tentar evitar
as crises, o sujeito ansioso tende a “fugir” e evitar situacdes, eventos ou oca-
sides que podem desencaded-las,
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f » Sintomas
|

SicOS

Os sintomas psicologicos e as reagdes do corpo aes moementos de
crise ndo estdo apenas na esfera mental; eles sao resultades de um desbal-
anceamento de substdncias quimicas preduzidas no cerebro.

Quando ficamos ansiosos, produzimos um horménio chamado corti-
sol, que aumenta de forma tempordria a nossa glicose, responsdvel por nos
fazer lutar ou reagir contra o perigo.

Uma pessoa que tem transtorno de ansiedade, entretanto, se sente
constantemente nessa situagdoe - e o corpo acaba produzindo o hormébnio
em excesso, causando mazelas ao longo do tempeo.

As mais comuns séo tensdes musculares no pescogo, costas, lombar
e musculos - a sensagdo de “musculo travado” parecida com a dor que vocé
sente depois que dorme em uma posigdo ruim -, dores de cabega, enjoo ou
sensagde de queimacdo ne estdémago, necessidade de urinar com frequén-
cia e sensagdo de cansago mesmo sem ter feito nada que gaste energia.
Algumas pessods podem também ter queda de cabelo, alergias e infeccdes
mais frequentes do que alguem sem ansiedade,



r
D «Lomo é 0, t .

C diagndstico é feito por psicdlogos e psiquiatras por meio de ses-
sbes periddicas. Nesses encontros, o profissional entrevista o paciente levan-
do em consideracdo seu depoimento pessoal, suas expressoes faciais e suas
atitudes.

Em alguns casos, tamkem sao censiderados depoimentos de quem
convive com a pessoda suspeita de ansiedade. Depois das consultas, tanto o
terapeuta quanto o psiquiatra analisam se ha pele menos quatro dos princi-
pais sintomas presentes na vida do paciente por um periodo de, no minimo,

seis meses. Se sim, o transtorno e sua gravidade sdo diagnosticados. O prox-
ime passo e o tratamento.

65



66

Ndo se
preocuye.
va ficar
tudo beml

6.

—




67

Tratamento

© tratarmento mais indicado para o transtorno de ansiedade é a
psicoterapia, e, dependendo da gravidade da doenga, pode ser combinada
com o uso de medicamentos especificos. A terapia & feita a partir de en-
contros periddicos com um psicdlogo, que podem acontecer varias vezes na
semana, semanalmente ou em espagos de tempo maiores em casos menos
graves.

Nas sessdes, o profissional ouve o paciente contar suas queixas e
aceontecimentos da vida e o guia a encontrar a raiz do seu problema de
ansiedade, o seu autoconhecimento, e como lidar com as crises. Se o tran-
sterno necessitar de auxilic de remedios, o paciente € encaminhado ac
psiquiatra.

Esse profissional € responsdvel por analisar o quadro especifico e
receitar os medicamentos adequados. A duragao de ambos os tratamentos,
tanto com o psicodlogo quanto com o psiquiatra, sdo definidos a partir do
grau de transtorne, e poedem durar de meses a anos para ser concluidos,



fu ndo
consequid me
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Medicacdo

No tratamento da ansiedade, ds vezes utilizar medicamentos tor-
na-se essencial. Isso acontece porgue o transtorno nao € apenas mental:
seus sintomas se devem, também, ac desequilibrio quimico de algumas
substéincias do nosso cérebro. Dai, o remédio entra, com a fungdo de regular
essas substdncias e tornar o dia-a-dia da pessoa ansiosa mais equilibrado.

Alguns deles servem para controlar a doenca a longo prazo e, outros,
a curto prazo. Esses ultimos geralmente tém efeito répido e aliviam momen-
taneamente os sintomas fisicos nos momentos de crise - como os batimen-
tos cardiacos e respiracdo acelerados, a tremedeira etc.

Esses medicamentos, chamados de psicotropicos, normalmente sao
receitados pelo médico psiquiatra apds uma ou mais consultas. Eles podem
ser “tarja preta” ou “tarja vermelha” e, por serem mais fortes, precisam de
uma receitudrio especial para ser comprados.

Seu tipo, dosagem e também a duracdo do tratamento dependem
do grau de intensidade da condigdo de cada individuo. Ao longo do tem-
po, conforme a pessoa vé melhorando, os medicamentos sdo reduzidos aos
poucos. Por fim, quando o paciente estiver com o transtorno controlado, o
psiquiatra pode retird-los completamente.
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Principais Dovidas

Onde buscar ajudal

O tratamento da ansiedade pode ser feito gratuitamente no Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), no Nucleo de Atendimento Psicossocial (NAPs),
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e, em casos urgentes,
em hospitais psiquidtricos da sua cidade. Os atendimentos psicolégico e
psiquidtrico também podem ser feitos em clinicas particulares.

Um dos grandes preconceitos que permeiam o tratamento para ansiedade
€ a crenga de que os medicamentos viciam, j& que alguns deles precisam
de uma receita especial para ser adquiridos. Essa ideia € precipitada e

faz as pessoas terem ainda mais receio em procurar ajuda profissional. Na
verdade, a fungdo do medicamento € ajudar o cérebro a reestabelecer os
niveis normais de algumas substdncias que ajudam d regular Nosso corpo -
que, devido as crises de ansiedade, ficam desreguladas. Conforme o trata-
mento avangd, essas substéincias voltam a se equilibrar naturalmente, sem
depender do medicamento. Por isso, quando a ansiedade é controlada, o
psiquiatra suspende os remédios - porque, ao fim, o corpo jd esta “reequilib-
rado” e ndo precisa mais deles..

Ndo, a ansiedade ndo pode ser curada ou superada permanentemente. Por
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ser um transtorno psicolégico crénico - uma doenga que dura por toda a
vida -, ela pode ser apenas controlada através do tratamento adequado.
Podemos dizer que uma pessoa estd com a ansiedade controlada quan-
do ela apresenta cada vez menos crises, com menos intensidade e com o
espacgo de tempo maior entre elas. Esse periodo sem crises é chamado de
“remissao”.

Melhor evitar o que deixa a vessoa ansiosa entdol

Ndo. A ansiedade ndo existe por causa dos gatilhos ou das situagdes exter-
nas, mas sim por conta do problema psicolégico da pessoa que a possui. Se
alguém com ansiedade passar a evitar certos eventos que podem lhe render
crises, ela ndo estarda tratando o problema, e sim fuginde dele. Ocasional-
mente, ainda mais situacdes vao deixar a pessoa ansiosa - além daquela
que ela estava evitando -, e ela vai se privar tanto que pode acabar inca-
pacitada de fazer qualquer atividade cotidiana. Portanto, a melhor alter-
nativa ndo é evitar situagdes que podem gerar ansiedade, mas sim tratar a
doencga para que elas ndo sejam mais um gatilho.

E se ndo tratar?

Se o transtorno de ansiedade nunca for tratado, ele ndo vai simplesmente
sumir. Pelo contrdrio: ele tende a evoluir e apresentar sintomas cada vez
mais graves, comprometendo a vida da pessoa que o possui. Além de
prejuizos no estudo, trabalho e em relacionamentos pessoais, os sintomas
fisicos como tontura, fraqueza, taquicardia e aperto no peito podem se
intensificar. A longo prazo, o quadro de ansiedade pode até evoluir para um
transtorno depressivo ou para problemas cardiacos irreversiveis.
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Checklist

Resumindo bem, os principais sintomas da depressao sdo:
* Humor deprimide, melancdlico, desanimado e desesperangosc na maior
parte do dia - ou irritado e impaciente, mais apresentado em criangas e

adolescentes:

« Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades do dia-a-
dig, inclusive as que costumavam ser agraddaveis;

+ Perda ou ganho de apetite e de peso sem estar fazendo nenhuma die-
ta;

+ Falta de sono (insdhia) ou sono em excesso (sonoléncid) recorrentes;

«  Movimentos ou “tiques” que indicam inquietagdo ou sossego alem do
comum, normalmente percebidos por outras pessoas;

« Sensacdo de cansaco e falta de energia, mesmo sem ter feito nada que
canse;
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Se vocé conhece alguem que tenha pelo menos quatro dos sintomas
mais comuns de um transtorno de ansiedade, o principal passo a ser toma-
do € convencer essa pessoa o procurar tratamento.

Pessoas com transtornos psicolégicos demoram a procurar ajuda
porgue ouvern com frequéncia que aquela condicae & “fraqueza” ou gue
ndaoc € nada demais - entdo, tentam ignorar a condigdo ou até ingerir drogas
e dlcool para “fugir” delas. Esse tipo de comportamento, entretanto, acaba
atenuandc o transtorno e tornande a situagdo ainda mais delicada.

Entdo, para ajudar, vocé tem que se mostrar compreensivel e dispos-
to a ouvir, além de nunca reproduzir preconceitos ou julgamentos por conta
da condicdo do outro. Deixe claro que a ansiedade € uma doenga como
qualquer outra que precisa de acompanhamento médico. Que, assim como
nac da para ignorar asma ou diabetes, ndo se pode ignorar um transtor-
no psicolégico, j& que ele também tem efeitos quimices e fisicos. Acima de
tudo, deixe claro que vocé se importa e nunca ignore pedidos de ajuda.

75



Vocé ndo
estd sorinho.
Ta bom!

76



llustagao: Tay Oliveira
Texto: Giovana Kury

77






79

0
Devendéncia Quimica

A dependéncia quimica & um transtorno psicolégice que normal-
mente se desenvolve depois que alguém usa quantidades muito grandes de
substancias psicoativas - ou seja, drogas - que podem ser medicamentos,
dlcool ou drogas ilicitas. Ao contrario do que se pensa, a dependéncia ndo
pode ser causada apenas por drogas “pesadas”, como dlcool ou cocaina,
mas também por substéncias que parecem inofensivas, como um simples
remédio para dor de cabega.

A diferenca é que algumas delas, como por exemplo o crack, tém
potencial de viciar o usudrio desde a primeira vez que usa; e outras precis-
am ser utilizadas mais vezes e em maiores doses para isso. A dependéncia
acontece porque a maioria das drogas nos da prazer - e, instintivamente,
tendemos a repetir as acdes que estimulam a parte do cérebro responsdvel
por ele.

Esse foi um modo que nosso corpo criou ao longo da evolugdo para
perpetuarmos nossa espécie. Por exemplo: quando estamos em um lugar
muito frio e nos aquecemos, sentimos prazer, conforto. Essa sensagdo boa é
uma forma de nosso cerebro fazer nos repetirmos a acéio que nos protegeu.
Ou seja: de fazer nés sempre nos aquecermos quando estivermos em locais
gelados.
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A mesma coisa acontece com uma substancia psicoativa: ela nos
dd prazer, e, quando nos tornamos dependentes, nosso corpo sente neces-
sidade de usd-la repetidas vezes porque acha que a substancia esta nos
fazendo bem. Os principais sintomas do vicio sGo a vontade incontroldavel de
fazer uso da substé@ncia em questdo, a ingestao de doses cada vez maiores
dela e ate crises de abstinéncia quando se passa muito tempo sem.

Algo comum entre pessoas com dependéncia quimica & substituir
atividades normais do dia-a-dia, como lazer ou trabalho, para fazer uso
dessas substéncias; ou mesmo conseguir fazé-las somente sob efeito delas.
Se for grave e ndo for tratado, esse transtorno pode causar danos irre-
versiveis d vida da pessoa em relagdo ao estudo, trabalho e relacionamen-
tos e tambeém para o seu proprio corpo.




Comuns

Q principal sintoma da dependéncia quimica gira em torno da
“fissura” pela droga em que a pessoa € viciada - ou seja, da vontade incon-
trolavel de usd-la, mesmo sabendo de suas consequéncias negativas.

No cérebro de uma pessoda com esse transtorno, usar a droga fica
em primeiro plano e todas as outras coisas - familia, trabalho, amigos e au-
tocuidado - vém depois. Entdo, ela também pode passar a néo frequentar
eventos ou atividades para, no lugar deles, fazer uso da droga. Muitas vez-
es, como o cérebro do dependente “se acostuma” com certa quantidade da
substancia, ele tende a usar doses cada vez maiores para atingir o mesmo
efeito - e isso pode acabar sendo prejudicial & sua satde.

Alguém com vicio em dlcool, por exemplo, tem mais chances de
desenvolver cirrose ou de sofrer um acidente de carro ao ingerir quantidades
abusivas da substéncia.

Outro sintoma que pode acompanhar essa condigdo sdo as crises
de abstinéncia, que € quando o dependente comega a manifestar alguns
“sincis” de que seu corpo estd sentindo falta da droga. Ele pode se mostrar
mais irritado, ansioso, menos concentrado e pode sentir tremedeiras e dores
fisicas. Em casos mais extremos de vicio, a dependéncia pode inclusive se
sobrepor as necessidades bdsicas da pessoq: o seu corpo “esquece” de com-
er, beber dgua ou dormir.
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i

SiCOS

Além de mudar o jeito que interage com pessoads 4 sua volta e apre-
sentar alguns sintomas da ansiedade - como irritabilidade e tremedeiras -,
o dependente quimico pode apresentar sintomas fisicos durante uma crise
de abstinéncia da droga. Os mais comuns sGo vomitos, dores abdominais, de
cabega, gastrite, aumento do figado e diarreia.

A longo prazo, o uso abusivo da substéncia - dependendo de que
substéncia é - pode trazer problemas graves & saude da pessoa, como o
céincer, problemas no coragdo e no figado, impoténcia sexual, falta de éni-
mo ou ate tentativas de suicidio.
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O diagnostico de dependéncia, assim como qualquer outro trans-
torno psicoloégico, e feito a partir de sessoes periddicas com profissionais da
salde mental - mas € um transtorno bem complicado de se diagnosticar.

Isso ocorre porque, na nossa sociedade, hd uma “naturalizacdo” do
uso de algumas substéincias psicoativas, entdo &s vezes é dificil de sublinhar
quando uma droga estd sendo usada ocasionalmente ou quando ela ja é
um vicio. Por exemplo: uma pessoa que bebe dlcool “socialmente” trés vezes
por semana pode estarviciada e nem se dar conta disso. Seu diagnostico
vai depender da andlise do profissional, que tentarda descobrir por que a
pessoa precisa usar tantas vezes aquela substancia.

As vezes, ela faz isso para fugir de algum outro problema interno; és
vezes ela usa para socializar, porque outras pessoas também estdo usando;
e, as vezes, a pessoa pode ter maior facilidade genética em se viciar naque-
la substéncia.

Se o problema de vicio for grave, o paciente pode ter que procurar
também um medico psiquiatra, que o duxiliard com medicamentos que di-

minuam os sintomas das crises de abstinéncia e da “fissura” pela droga em
questdo.
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Tratamento

O tratamento para a dependéncia quimica ideal conta com a ajuda
de profissionais de psicologia, da psiquiatria e com o suporte de grupos de
apoio, amigos e familiares. © objetivo dele é fazer a pessoa superar o vicio
e parar de usar a droga em questéo, apesar da abstinéncia mental, fisica e
quimica.

A psicoterapia é feita em sessdes periddicas. Nela, o psicélogo
tentard guiar o individuo a explorar a raiz do seu problema com drogas, o
porqué do vicio e também o ajudard a controlar as crises de abstinéncia.

Por outro lado, a fungdo do psiquiatra € analisar o grau do transtor-
no e receitar, casoc necessario, medicamentos que suavizem os sintomas de
abstinéncia do paciente e sua vontade de consumir a droga.

Durante o tratamento, & normal que a pessoa tenha uma “recai-
da” e use a droga outra vez. Faz parte do processo e ela ndo deve perder a
motivacdo por isso. Em casos mais extremos de dependéncia, tambéem ha
a possibilidade de internagdo da pessoa viciada, podendo ser voluntaria -
quando ela mesma quer ser internada - ou compulséria - quando é interna-
da a forga, com a permisséo dos familiares.

Durante a internacdo, a pessoa fica em um lugar onde ndo hd aces-
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so a droga de jeito nenhum, ndo abrindo espago para recaidas, além de
fazer acompanhamento psicologico e psiquidtrico.

Por ultimo, hd os grupos de apoio: encontros frequentes com grupos
de pessoas que tém o mesmo problema de dependéncia, onde se pode
compartilhar histérias, desabafos e conquistas em relagdo ao vicio e obter
apoio mutuo para ajudar a supera-lo. Em geral, o tratamento pode durar de
meses a anos, dependendo da gravidade da condigdo do paciente.

Hoje fazem
50 dias em que
estou limpo

88



Medicagdo

Apos a consulta com o psiquiatra, ele pode achar necessdrio receitar
medicamentos que auxiliem na superagdo do vicio. O passo mais dificil do
tratamento é fazer com que a pessoa ndo consuma a substéncia de jeito
nenhum, mesmo que esteja com vontade incontrolavel. Mesmo depois de
ter o transtorno controlado, uma Unica dose no futuroe pode fazé-la voltar
para a mesma situagdo de antes.

Por isso, a importancia dos remédios: servem para diminuir os sinto-
mas de abstinéncia sentidos pelo paciente quando ele estiver muito tempo
sem a droga. Esses medicamentos podem ou ndo ser psicotrépicos. Para um
vicio em nicotina (cigarro), por exemplo, normalmente séo receitados anti-
depressivos “tarja-preta”, que, por serem mais fortes, precisam de um recei-
tudrio especial para ser comprados. Ja em alguns casos de dependéncia
em cocaina, & recomendado o uso de medicamentos que ndo sdo tao fortes
qguanto um antidepressivo, mas que diminuam o impulso, a vontade de usar
aquela substancia novamente.

&9
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O tipo, a dosagem e a duracdo do tratamento dependem da gravidade do
problema do paciente. Ao longo do tempo, com a melhora, a tendéncia do
psiquiatra é ir reduzindo aos poucos os remédios. Por fim, quando o trans-
torno estiver controlado, eles podem ser retirados completamente.




Principais Dovidas

0 tratamento 50 vode ser feito com psicologo?

Néo, a psicoterapia néo & a unica forma de tratar a dependéncia quimi-

ca - mas ela é muito importante. E muito comum ver dependentes quimi-
cos que entram em grupos de apoio, formado por pessoas que possuem o
mesmo transtorno que se encontram periodicamente. Nessas reunides, cada
membro tem liberdade para expressar sua histdria, suas fraquezas e seu
progresso no tratamento do vicio sem que se sintam julgadas. As vezes esses
grupos sdo institutos ligados & igreja, podendo ser guiados por uma linha
religiosa ou espiritual. Mas, de qualquer forma, o ideal & que o tratamento
seja definido apdés um diagnéstico psicolégico. Afinal, nem sempre o apoio
do grupo basta e podem ser necessdrias sessdes de terapia, uso de medica-
mentos ou até mesmo internagdo.

A reabilitagéo - ou internacéo - é um dos passos do tratamento recomen-
dados para pessoas em situagdo mais critica do transtorno de dependéncia
quimica. Sua duragdo depende da gravidade de cada caso, mas leva, em
média, de um més a um ano, sendo que as reabilitagdes de maior sucesso
duram trés meses.

91



Clinicas de reabilitacdo sdo locais especializados para tratar dependentes
quimicos de casos mais graves. O tratamento é feito de forma singular, de
acordo com o diagndstico de cada pessodq, e conta com acompanhamento
médico préximo e constante. Inclusive, toda a infraestrutura do local é pen-
sada para criar um ambiente confortével para a melhora do dependente.
Durante a internagdo na clinica, os pacientes passam pela desintoxicagdo

- ou seja, ficam em um ambiente em que ndo tém acesso & substéncia em
que sdo viciados, o que os forga a parar de consumi-las. Neste ponto, me-
dicamentos podem ser utilizados para diminuir a abstinéncia. Além disso,
eles frequentam terapias, fazem atividades que promovem seu bem-estar
mental e fisico e sdo preparados para ser postos novamente na sociedade
com o vicio controlado.

A reabilitag@o ndo é obrigatdria para o tratamento de todos com esse
transtorno, mas se faz necessdria em alguns casos, principalmente quando
o comportamento do dependente comega a apresentar perigo a ele mesmo
ou a pessoas & sud volta. A internagdo pode ser feita de forma voluntdria

- quando a prépria pessoda procurd d clinica -, involuntdria - quando famili-
ares fazem o pedido & clinica para internar a pessoa sem seu consentimento
- ou compulséria - quando hd uma ordem judicial para a internagdo.
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Checklist

Em resumo, os principais sintomas de uma pessoa com dependéncia
quimica sdo:

Vontade incontroldvel ou “fissura” por usar alguma substéncia
psicoativa;

Uso abusivo e com doses cada vez maiores dessa substéncia, mesmo
sabendo de suas consequéncias negativas;

Deixar de frequentar lugares, eventos ou atividades do dia-a-dia para
fazer uso da droga;

Mudar a forma que age com pessoas & sud volta, se mostrando irritado,
ansioso, desanimado ou menos concentrado e produtivo;

Crises de abstinéncia com tremedeiras, vémitos, dores de cabeca e
abdominais, diarreia, aumento do figado;

Problemas mais graves de saude devido ao uso das drogas, como cénc-
er, problemas no figado, impoténcia sexual até mesmo tentativas de
suicidio.
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Por que ju continuo
aLendo isso0 77
fazendo is 77;?
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Um vicio nunca pode ser tratado como um problema que depende
apenas da “forga de vontade” para ser superado: o corpo de um dependente
se acostuma a certa substdncia e sente necessidade de usda-la para ndo sentir
as dores da abstinéncia. Muitas pessoas que tém esse transtorno ndo procuram
ajuda por medo de julgamentos ou mesmo por ndo saber que estdo viciados.

Como em qualquer transtorno psicolégico, o passo mais importante
para ajudar uma pessoa que possa ter dependéncia quimica é tentar con-
vencé-la a procurar tratamento, assim como se mostrar disposto a ouvir, ajudar
e nunca julga-la por estar na situagdo onde esta.

Diga que, assim como n&o podemos ignorar asma ou diabetes ou
esperar que elas se curem sozinhas, nGo podemos esperar que a dependéncia
simplesmente desapareca: ela € uma doenga como qualquer outra e precisa
ser tratada com profissionais.

Se a pessod estiver em abstinéncia, incentive-a a continuar sem a dro-
ga, deixando claro que entende que & um processo muito dificil e que & normal
ter uma recaida as vezes - mas que ndo se deve desistir por isso. Acima de tudo,
demonstre suporte e esteja disponivel quando a pessoa precisar de ajuda.




llustagao: Tay Oliveira
Texto: Giovana Kury
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APENDICE D — CARTILHA SOBRE DEPRESSAO

Depressdo
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Depressdol

A depressdo é um transtorno psicoldgico muito frequente, presente em
cerca de 264 milhoes de pessoas de todas as idades no mundo inteiro. Seus
principais sintomas sae um humer melancolico, vazio ou irritdvel, que podem
tornar incapacitantes as atividades simples do dia-a-dia, como o trabalho
DU a cenvivéncia com outras pessoas,

E comum que se confunda a depresséio com um simples sentimento
de tristeza - mas os dois ndo sdo a mesma coisa. A diferenca € que, enguan-
to a tristeza pode vir depois de vocé passar por uma situagdo desagraddvel
e ir embora quando as coisas melhoram, em um episédio de depressdio o
des&nimo e seus sintomas tendem a continuar por, no minimo, duas sema-
nas, independente do que aconteca.

Apesar de ser uma condigdo psicologica, contrelar o depressdo ndo
depende da forca de vontade do individuo e té-la ndo € uma fraqueza.
Assim como vocé ndo pode ighorar uma doenga como a asma ou a hiper-
tensdo, o transtorno depressive tambem e uma condigdo medica que exige
tratamento, muitas vezes feito com remédios e terapia.
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Sintomas

O sintorma mais comum da depressdo € o deséinimo e o cansago
constantes, geralmente acompanhados de pensamentos autodepreciativos
- quando vocé pensa que ndo e bom o suficiente, que ndo merece coisas
boas ou gque ninguém gosta de vocé,

Durante uma crise, a pessoa com depressae pode perder o interesse
em atividades de que costumava gostar, como um programa de televisdo,
um jogo, um esporte ou um passatempo que a deixavam feliz e de repente
perdem a graga.

Além disso, ela pode se irritar com facilidade ou se distanciar das
pessoas a sua volta, ganhar ou perder peso, dormir por mais tempo ou ter
insdnia, perder o desejo sexual, ter dificuldades para se concentrar, fazer
movimentos involuntarios ou “tiques” que denotam nervosismo, como sa-
cudir a perna, ou até mesmo ter pensamentos suicidas recorrentes.
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» Sintomas
i

SicOS

O fato de a depressdo ser uma condicdo psicoldgica ndo significa
gue os incomodos sejam somente mentdis. Isso acontece porgue, quando
uma pessod tem o transtorne depressivo, ela produz uma guantidade menor
das substéncias quimicas chamadas serotonina, dopamina e noradrenalina.
Normalmente, essas substancias sGo produzidas no cerebro e enviadas para
todo o nosso corpo, requlando diversas das nossas funcoes.

Entdo, como um individuo depressivo ndo produz o bastante, ele
acaba por ter ndo so seu sono, apetite e humer desregulados - mas tambem
seu sistema imunolégico e sua capacidade de sentir dor. Por conta disso,
pessoas com depressdo podem ter de 3 a 4 vezes mais chances de adoecer
do que as que ndo tém, além de sentirem dores fisicas com mais intensidade
gue o nermal. Outros sintomas dos transtornos depressivos que podem se
manifestar de forma fisica sdo dores de cabega, nuca, peitoc e ombros.

Vocé conhece alguém que se queixe constantemente dessas dores
mas que, apesar de investigar e mudar de hébitos, nunca conseguiu encon-
trar uma crigem ou solugdo? Elas podem ser resultado da depressdo. Nesse
caso, o melhor a se fazer € procurar tratamento com especialistas na drea
da psicologia e psiquiatria.
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C diagndstico é feito por psicélogos ou psiquiatras e dividido em
sessoes de entrevistas. Nelas, sdo anadlisados os depoimentos pessoadis do
paciente, suas expressoes faciais e suas atitudes antes que se possa afirmar
se ele possui ou ndo a condicdo.

As caracteristicas mais relatadas por pacientes diagnosticados com
depressdo séo o humor desestimulado e desesperangoso, presente na maior
parte do tempo, e a insénia e cansago recarrentes. Em criangas e adoles-
centes, o humor irritado ou rabugento € mdis comum gue o triste e abatido.

Lembre-se de que uma pessoa deprimida ndo & igual a uma
triste, ja que o transtorno depressivo persiste por duas semanas ou
mais e ndo depende tanto de mudangas externas; enguanto a
tristeza normalmente vermn apds um episddio frustrante - como
perder o emprego ou terminar um relacionamento - e tende
d ir embora quando algo agraddvel acontece. Se o profis-
sional detectar que o paciente possui, no minimo, cinco dos

sintomas principais da depressdo e que eles sdo duradou-
ros, o paciente & diagnosticado com depressdo.
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Tratamento

Em todos os transtornos depressivos, do mais leve ou o
mais intenso, a recomendagdo essencial € que se faga a psico-
terapia, que & geralmente combinada com o uso de medicamen-
tos. A terapia sdo sessdes periddicas com um psicdlogo.

Nas sessdes, esse profissional guia o paciente a explorar
as raizes do seu problema, refletindo acerca de suas angustias
e aumentando seu autoconhecimento - levando-o a aprender
a lidar com o transtorno e controld-lo. J& os medicamentos sdo
prescritos por um medico: o psiquiatra. Assim como o psicologo,
o psiquiatra faz o acompanhamento do paciente periodica-
mente.

A partir de sua andlise, ele define a dosagem adequa-
da dos remédios, que depende da gravidade de cada caso.

A duracdo dos tratamentos, tanto o psicoterdpico quanto o
psiquidtrico, variam de acordo com o grau do transtorno e po-
dem levar de meses a anos.



Medicagdo

No tratamento da depressdo, a fungdo dos medicamentos
receitados pelo psiquiatra - chamados psicotrépicos - é ajudar
o cerebro a repor as substdncias quimicas que deixam de ser
produzidas de forma satisfatéria em pessoas com o transtorno.

Essas substéncias - serotonina, dopamina e noradrenali-
na - sAo responsdveis por regular nosso humor, sono, apetite e
outras funcdes importantes. Sem elas, nosso corpo fica “des-
regulado” e comega a apresentar os sintomas cldssicos e desa-
gradaveis da depressdo. O tipe e a dosagem dos psicotropicos,
gue podem ser de “tarja preta” ou “tarja vermelha”, sdo defin-
idas pelo médico de acordo com a gravidade do caso do paci-

ente.
Por serem medicamentos mais fortes, eles sé podem ser
vendidos com receitudrio especial, que possui cor branca ou
azul. Ac longe do tempo, conforme a pessoa vd melhorando, o
tendéncia do psiquiatra € diminuir a dosagem aos poucos. Por
fim, quando a doenca estiver controlada, os remédios podem ser

retirados completamente,
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Principais Dovidas

Onde buscar djuda?

O tratamento da depressdo pode ser feito gratuitamente no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), no Nucleo de Atendimento Psicossocial (NAPs),
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e, em casos urgentes,
em hospitais psiquidtricos da sua cidade. Os atendimentos psicolégico e
psiquidtrico também podem ser feitos em clinicas particulares.

Um dos muitos preconceitos que permeiam a depressdo & a crenga de que
os medicamentos antidepressivos viciam, j& que eles precisam de uma re-
ceita especial para ser adquiridos. Essa ideia € precipitada e faz as pessoas
terem ainda mais receio em iniciar o tratamento. Na verdade, a fungdo do
antidepressivo é ajudar o cérebro a reestabelecer os niveis normais de algu-
mas substdncias que ajudam a regular nosso corpo - que, durante uma crise
de depressdo, ficam desreguladas. Conforme o tratamento avanga, essas
substdncias voltam a se equilibrar naturalmente, sem depender do medica-
mento. Por isso, quando a depressdo € controlada, o psiquiatra suspende os
remédios - porque, ao fim, o corpo j& estd “reequilibrado” e ndo precisa mais
deles.
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Outra crenga comum acerca da depressdo é que ela pode ser curada ou
vencida de uma vez por todas. Isso também ndo é verdade. Os transtornos
depressivos sdo cronicos - sdo doengas longas e duradouras - e podem ape-
nas ser controlados através do tratamento. Podemos dizer que a depressdo
de alguém estd controlada quando as crises sdo menos frequentes, menos
graves e com periodos cada vez maiores de “remissdo” - cu seja, com um
maior espagamento de tempo entre um episédio e outro.

Quanto tempo durd o tratamentol
A duracdo do tratamento da depressdo e relativo e varia de acordo com a
gravidade de cada caso. Normalmente, dura de um a dois anos.

Como assim transtornos? Tem mais de um tipo de depressdol

Sim, ha vdrios tipos de transtornos depressivos. Cada possui suas proprias
motivagdes e especificidades - mas todos giram em torne dos mesmos sin-
tomas de melancolia e desénimo constantes. O mais comum é o Transtorno
Depressivo Maior, cujos episodios tém duracdo de, no minimo, duas sema-
nas; mas também hd a Distimia, que € ainda mais persistente, durando no
minimo dois anos; o Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do Humor, em
que a pessoa apresenta explosdes de raiva recorrentes; e diversos outros
tipos. O diagndstico correto deve ser feito por um profissional da drea da
saude mental apds as cndlises necessarias.
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Checklist

Resumindo bem, os principdis sintomas da depressao sdo:
*» Humor deprimido, melancdlico, desanimado e desesperangoso na maior
parte do dia - cu irritade e impaciente, mais apresentade em criangas e

adolescentes;

« Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividodes do dia-a-dia,
inclusive as que costumavam ser agraddiveis;

» Perda ou ganho de apetite e de peso sem estar fazendo nenhuma dieta;
» Falta de sono (insdnia) ou sono em excesso (soncléncia) recorrentes;

« Movimentos ou “tiques” que indicam inquietacdo ou sossego alem do
comum, normalmente percebidos por outras pessoas;

*« Sensagdo de cansaco e falta de energia, mesmo sem ter feito nada que
canse,
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Sensagdo de culpa extrema e pensamentos autodepreciativos - de ndo
ser bom o suficiente, ndo ser querido e ndo merecer coisas boas;

Dificuldade em se concentrar, memorizar e aprender coisas, assim como
indecisdo frequente;

Diminuicdo ou perda do desejo sexual;
Pensamentos de morte ou suicidio, além da prdpria tentativa de suicidio;

Se vocé possui ou conhece alguém que possud pelo menos cinco destes
sintomas, fique atento: pode ser depressdo.
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A maioria das pessoas acredita gue, por ser um transtorno psicolégi-
co, d depressao € alge que apenas “pessoas fracas” tém, ou mesmo gue in-
ventam para chamar atengdo. Por isso, pessoas com depressdo acabam se
esforcando para esconder os sintomas e ndo procuram djuda por medo de
ser julgadas. J& sabemos que esse preconceito em torne do transtorno néo
& verdade: além de ser uma condicdo mental, a depressdo desbalanceia
substéncias do nosso cérebro, mexe de forma negativa com o nosso corpo
e pode se manifestar até por meio de dores fisicas. Entdo, para ajudar uma
pessod que possd estar com a condigdo, demenstre apoio, acclha-a e tente
convencé-la a fazer o tratamento.

Explique-lhe que, apesar de ser dificil no comego e durar muito
tempo, o acompanhamentc médico funciona, e gue a depresséo ndo se
trata de fraqueza e sim de uma doenca como qualquer outra e que precisa
de gtengdo, Assim como alguem nde consegue simplesmente parar de ter
gripe, asma ou diabetes quando quiser, ndo dd para se livrar do transtorno
depressivo com a pura forca de vontade. Se essa pessoa fizer uso de dlcool
e drogas, tente convencé-la a diminuir. Muitas vezes, pessoas depressivas se
refugiom nessas substéncias tentando fugir de seu real problema.
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E, por fim, nunca reforce esses preconceitos e nem ignore quando
compartilharem com vocé pensamentos suicidas. Leve-os a sério, pois eles
sdio pedidos de ajuda de alguém que pode estar sofrendo com a depressdo,
mesmo que vocé ndo perceba.

Vocé ndo
estd sorinho.
Ta boml?
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