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TrEAMBULO <

Ao apresentarmos nossa disaertagao de teue de men-
trado, goctarf{amos de expressar o yle para nds significa universidnle

Todos nds j4 tivemos um dia, pelos reloios histdri-
cos e arqueoldgicos, a informagao de que muitsas civilizaqSes antigzs
tiveram seu apogeu na época em que as metrdpoles de ho je ailnda erex
vilarejos bérboros de cagadores. Esta informagﬁo leva & uma pergunta:
comg aconteccu que povos inventivos,com tantos conhecimentos cienti-
ficos e artfsticos, desaparecessem tao completamente?

Cremos que as sociedades se perpetuam A medida enm
que as geragaes que surgem assimilem e integram o patriménio cultu-
ral des geragaes raszadas, 0 uue estabelece um nexo ou ponte, vincu-
lando o prescnte,o passado e o futuro, e faz com gque uns se benefi-
clem das descobertas e dos erros dos outros. Fatos isolados nso sao
férieis. Para gque o conhecimento se perpetue, € necessdrioc que cada
fragmento seja proservado atravéds do tempo, e seja acreccldo com
outros fragmentos, de ouiros lugares e épocas, numa dinfimics, por
assim dizer, caleidoscdpica. )

As v8zes cao motivos religiosos que impelem os ho-
mens a manterem wnidos tais fatos, e disto temos exemplos nos mostei-
ros e conventos catdlicos da Idade Média, cujo acerve literdrio ere
considerdvel; e na nagao hebraica, que,muitas vEzes ameagade de exter-
:fnio, rengsce e continua. 0 orgulho de pertencer ao povo que escre-
veu grande parte da histdérias do nundo transperece na resposta que
3.Disreeli {1804-1881) teria dado a seu coeténeo Daniel O'Connell:
~-"Sim,soun juden, e quando os entepassados do honrado cavalheirc eras
rudes selvegens nuzma ilha descenhecida, os meus eram sacerdotes gdo
tezrlo de Salomao™. (19)

Muitos dos que nos precederam nao fundirsz suas des—
cobertrs num amélgama de cidneie, e assim se perderam muitos conbeci-
entos com & rufna de suas civilizagoes., Perece que o antigo rrecei-
o da embriclogia comparada, em que & ontogénese repete a filogéners,
rerete-se em outros niveis, O homem vé-se hoje no dilema de sobrevi.
ver como individuo e como espdeie. A servigo deste necessidade ccstd
a atitude de aprender da experiéneia,prépria ou alhela, a cvita;go

dCs Mesnes eITes, 8 preservagao de nossas congquistas ewlturs

Acreditames gue usta seja uma fungao impertante da

Universidade,senac & que lhe df scentido e embasamento: mais do jue

cxistir mum lugse e sorvir ¥ cosunidsgde da qual emergiu, a Universi-
dalde deve oxdstir no lempo, oriando uwna base sélida para s ronie gque
w L\‘

Frofeta a0 Suture.
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AVRESENTACAQ INTRODUTORIA:

Nossa pesyulsa, tema do presente trabalho, teve
scu infcio a partir da reflexaoc de iddias yesbogadas em meados de
1954, em trabclhio nosso publicado (22) em co-autorie com Frof.Dr.
verardo Horaes Buoncompagno, apresentado no I Simpdsio de Fsico-
furmacologia da Crianca e do Adolescente,em novembro de 1984.

Neste traebalho tentanos responder a algumas de nossas inde :ﬁ”OLu,
reigpcionadas com as diferentes reagoes de p301entes adolescentes
frente & prescrigdo de psicofdrmacos.

Ao ingressarmos, em 1985,n0 Curso de Fés-Graduz
g§0 em Medicina da FCM~UNICAMP, ocorreu-nos,em conversa com nosso
ent3o Orientador de Tese, Frof.Dr.Isac Germano Karniol,= oporiuni-
dade de sprofundar nossa investigagao.Trinta e dois meses so¢ pass
ram cesde entao.Im Janeiro de 1988 nosso Orientador de Tese¢ passcou
a ger Prof.Dr.Jdoel Sales Giglio. Ao todo,durante trinte = scis no-
ses trabalhamos nesia tese, sendo que, rrogressivaments, surgis wma
compreensso mais ampla do assunto, enriquecida pela tac velicas tre
ca de idfias com professores e colegas, pela participagao em confe

réncias e Congressos e pelas consultas e revisces bibliogrdfic

2

Fuitas tentativas vdlidas,porém angustimmies

i,

¢
elaborango da pesquiss, foram feitas: a confusao se instalou mo
de uza vez, e ¢ intento de abranger todos os aspecios considerados
portantes,ser nada deixar g descoberto, por vezes chscureceun nes
508 rropdsitos. Aldm disso, reflexces de fndole bessoal scbre =
qualidade de vige ¢ as miltiples rendncias a que nos impusemas, ¢
acs nossos familiaraes, no desempenho de nossas fungoes na pds-gra-
dua;go, oliadas o um alto grau de exigencia pessoal,foram resrons
vels, ez algumas OCasiaes,pelo desénimo,pelo trabalbe izprolutive,
rela senssgac de estar mndendo em cfrculos. Devido a uma Projuns::
interns,onipoiente,de crior algo perfeito, buscévamos exaustivancn
te respalde pura nossas idéies, juntdvemos uma inacreditdvel guunti

dude de nuteriel,perdfamo-nos em minmdeiss... por estas rasoes arre

L
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sentanos, nosso reconheciments zo primeiro OUrientador, o qual =uit

i
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insistiu gue se¢ criasse ordem e se procedesse 3 elaboracio de
teses om bonezos de tese volumosos e cadticos; e ao segundo Cricn
tador, gue muito ujudou na organizagao final,distinguindo-me

sun sensibi]idado, compreensae e incentivo.

com

wWoseo trabalho resultou muitfssimo mais oy

do guo pretendfumes, mas wo descontentamento sucedeu o0 alivia,;
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que pudemos dar um sentido de terminalidade & nossa investigacao,
aindn que pontilhsda de novasg 1ndagaqoea.

Mesmo sabendo o muito que tentamos nos afastar de im-
perfeigoes, estamos conscientes de que a nds, certamente, serfo airi-
gldas muitas criticas justas,

Nesta introdugac epresentamos um resumo de nossas refe-
réucias bibliogrdficas, para que melhor fique colocado nosso ponto de
vista dentro de um "continuum” que abrange as idéias e contribuigdes
dos autores que nos precederanm.

No que se refere & gdolescéncia como fase e processo,
nosso referencial tedrico estf vinculado,intelectual e afetivaments,
& nossa formagao profissional em cursos de especializagac e pds-gra-
duagao da Universidade Estadual de Campinas e da Pontiffeia Univer~
sidade Catdlica de Campinas. Também € justo afirmsr que o Prof.Dr.
Maur{cio Knobel, docente destes curses, fol quem mals decisivamente
influiu em nossos conceitos, pela forma compreensivae,criativa e sen-
sivel com que nos transmitiu seus sdlidos conhecimentos sobre a ado-
lescéneis, Vdrios outros autores foram consultades, no entanto, e
estas s@o as obras que referenciamos: (1) (2) (3) (4) (17) (20) (22)
(26) (32) (39) (43) (49) (51) (55) (56) (57) (64) (T1) (72) (74) (76)
{82) (83) (86) (89) (97) (100) (102) (204) (105) (106) (107) (108)
(109) (111) (115) (118) (224) (130) (136) (142) (143) (149). Referex
se & conceituagao e & caracterizagao da adolescéncia, que sao apresen-
tadas nun capitulo a seguir.

Com relagao aos conceitos e descrigoes das modelidades
relacionais utilizemos as seguintes referéncias: (4) (14) (15) (22)
(41) (45) (47) (50) (52) (82) (84) (87) (113) (120) (142). Partimos
do principio ds que relagSes interpessoais nao podem ser evitadas,
porque as pessoas estao sempre comrunicando algo umas as outrss e
intersgindo. Apresentamos,em dois niveis iferentes de intensidade e
dursgao, dois tipos de modalidedes: 1)modalidades reacionaie,que sur
gen frente ao que a ocuira pessoa nos comunica,e que podem ser: con-
cordéncia,rejeigao,invalidagao e apresentagdo de sintoma; 2) modali-
dades relacionais, que se referem a um nivel aldm do significsdo da
comunicagao,ou seja, envolvem a questao do cbjetivo ou finalidade da
conduta expressa. 0s autores gque se ccuparam inicialmente deste con-
ceito, Fairbairn, HRleger,Knobel,sao citados, e delineamos nossa pré-
pris contribuigao. O interesse prético destes estudos € que as mode-
lidades relacionais respondem & uma das finalidades da consulta para
o médico, que & gomo lidar com o paciente. Iistamos tambdm seis ori-
térios descritives para cada uma das doze modalidades relacionais.
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Sobre psicofdrmacos utilizemos as seguintes referfncles:
(13) (27) (38) (41) (52) (63) (66) (92) (94) (145) (146) (150). Apre
sontanos a conceituagﬁo de psicofdrmacos, sua avaliaqao como objetos
culturais, isto €, que expressam uma intencionalidade teraputica,

cujo uso € influenciado por convichQB,crengas e modos coletivos de
conduta, Comentamos as duas tend€ncias dentro da arte de CuUrar, ene—
volvendo psicofdrmacos: a medicina com suas especializagoes e o curan
deirismo ou "shamanismo", esta 1iltima baseada numa abordegem holfsti-
ca e que parece gratificar o paciente pelo contato mais direto e pes-
soal, levando a “curas" efetivas,se bem que questiondveis. Comenta-
mos & vida pouco sauddvel que levam alguns dos profissionsis da drea
de satde,como uma contradigeo; e partimos da hipStese de que existem
elerentos, na relaggo médico-paciente, ainda nao suficientemente es-
tudados, gque s&o capazes de interferir no resultado terapéutico.Nos-
50 estudo apresenta slguns mecanismos provdveis nesse sen%ido. Con-
cluimos esta parte de nossa exposigao com um breve histdrico dos psi
cofdrmacos. Em anexo constam 08 resultades de um levantamento de

144 pastas de pacientes adolescentes atendidos no Setor(*) e recomen
dagoes aos m&dicos que tenham pacientes adolescentes.

(*) Sstor de Adolescentes do Departsmento de Psicologié Médica e Pai-
quiatria da FCM-UNICAMP (Campinas-SP)



CRONOGRAMA

Foram,no total, trinta e seis meses de pesquisa
e trabalhos, assim distribufdos:

1.Ano de 1985: margo a dezembro — 10 meses
2.Ano de 1986 fevereiro a degembro -~ 11 meses
3.Ano de 1987: fevereiro a dezembro - 11 meses
4.Ano de 1988: janeiro a abril - 4 meses

Semestralmente foram entregues relatdrios de ati

vidade de tese, em gue constavam:

a)Ferf{odos dedicados ao levamtamento bibliogrifico,visita
a bibliotecas para consulta,pedidos de leventamento bibliogréfico.

b)Recessos,feriados e periodos de férias.

c)ReuniGes com Orientador de Tese.

d)Tradugdes e revisao das traducoes de textos estrangei-
ros (inglés,francés,espanhol).

g¢)intrevistes informais

f)Entrevistss do Plano Piloto

g)Periodo dedicado As entrevistas completas,aos acompa-
nhazenios e & aplicacZo das escalas e questiondrios aos 31 pacientes
adolescentes e aos 300 adolescentes escolares.

h)Perfodo dedicado & anflise e organizagso do materizl
coletado, e & construgso de tabelas. |

i)Construgio dos bonecos de tese.

j)Exome de Qualificagac ao Mestrado (31.08.87)

1)Aveliagaa final.

Urm excesse de otimismo, presumivelmente motivado
. . - : . - -
ror nessa inexperiencie, nos levou a prever dnicialmente como pra-ze
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s o perfiodo de doze meses,mas tal nao se deu.
Dos trinta e seis meses citados neste cronograce
e descontarem nlguns hordriocs necessirios & obiengio de cré-
o desenvelvinento dos trabalhos exigidos por cads discipli-

ras de dedicagao & Universidade,vinculedas ¥ concessao de
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szs de estudo, em wbulatdric e em atividades de Monitoria II,que

sozaz done Loras seaonnals.




DESCRIGAQ SUCINTA DO AMBITO E DOS OBJETIVOS DA PESQUISA:

A pergunta gque nos fizemos inicialmente foi:
porque estudar temas como esse? Vemos agora irés ragﬁea:a pri
meira refere-se ao rédpido crescimento populacional de nosso
pafs, que se acompanha de um nimero cadas vez msior de adoles-
centes; a segunda 4 que temos necessidade de adaptagao mitua,
de podermos prever,ainda que dentro de certos limites,a condu
ta dos demais; terceira,porque pela nossa atividade clinics,
Precisamos conhecer que espécie de emogaea podem apresenter
nossos pacientes adolescentes, e se tals emogges condicionan,
e como condiclonam, suas reagGes no contexto terapdutico.

Assim, achamos que nosso trabalho se Justifi-
ca pela contribuigao esperada a nfvel de prevengo priméria.
As possibilidades de aplicagao clfnica desta investigagao nos
bpareceram relevantez desde o infeio, pasafveis de Provocarem
mudangas na conduta terapfutica e na relaggo médico-paciente
adolescente.

O referencial conceitual e operativo de nosso
trabalho € psicodindmico. Sao revistos conceitos e apresenta-
das algumas idéias nossas., O tema, em si, & relativamente no—
vo,circunsténcia que nos trouxe certa dificuldade inicial no
levaniamento bibliogréfico. Observamos porém que, muitas vé-
zes, de diferentes maneiras, e mesclados a outros assuntos,
apareciam conceitos imporiantes sobre adolescéncia, modalidades
relacloneis e uso de psicofdrmacos, asinda que envolvendo dife-
rentes denominagoes, o que ensejou aqui tratd-los com maior de
tslhe. Que nao se penss que tal conduta € tautoidgica: nao se
irata 's denoxinar de forma diversa fenSzenos j{ conhecides,
mas sim reorganizé-los em fungso de nosso referencial tedrico
e operative, para a obtenggo de uma linguagem que facilite sua
confrontagso coa dados clfnicos.
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1.0BJETIVOS GERAIS:

Considerando o especlal momento evolutivo que §
a adolescéncila, e as principails caracterfsticas apresantadas por
adolescentes; considerando que as atitudes e comporiamentos apre-
sentados por pacientes adolescentes refletem tal momento evoluti-
ve e sEo,muitas v8zes, durante a interagao médico-pacients, uma
fungao de seus préprios efeltos; considerando a necessidade c¢li-
nica, preditiva, de se fazer o diagndstico do vinculo que se es-
tabelece entre médico-paciente adolescente,

1.1.0bter maior conhecimento do contexto clinico em que
ocorrem atitudes e comportamentos de pacientes ado-
lescentes, com relagso 4s modalidades relacioneis
e 80 uso de psicofdrmacos.

1.2.Correlacionar modalidades relacionais com o uso de
psicofdrmacos na adolescéncia.

2.0BJETIVOS ESPECIRICOS:;

Considerando que fatores psicodinfimicos possam
influir no uso de psicofdrmacos em adolescentes; considerando
a possibilidade da existéncia de fatores extra-farmacoldgicos (%)
capages de influir na terapia por psicofdrmacos na adolescéncia,

2.1.Cbgervar as relagaes de objeto que o paciente ado-

lescente estabelece com medicamentos, especielmente
psicofarmacos.

2.2.Ampliar,validar e splicar clinicesmenie ¢ conceito de
modalidade relacionel,correlacionande modalidsdes T8
lacionais apresentadas por pacientes adolescentes em
situagao clinica, com atitudes e comportamentos des—

tes mesmos adolescentes frente & prescrigao e utili-
£aga0 de psicofdrmacos.

2.3.0bservar consequéncias do relacionamento médico-pg
clente adolescente na resposta terapfutica.

'
%

{*) Tais come expectativa,experiéncia prévia,caracterf{sticas de
personalidade,ambiente,deterninantes culturals, aspectos
apontados por Del Porto, op.cit.(33) (36)



"HE uma medida nas coisas, existem,afinal,
certos limites"” {Est modus in rebus, sunt
certi denigue fines)

Hordcio (65-8 a.C.)
Sdtiras,I:1 (119)
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MEIODOLOGIA: MATERIAL E METODOS CUJA INSTRUMENTACAO KEFERE-SE % CON-
SECUCAO DOS ORJETIVOS

A problemdtica de interesse,os'conceitos de referén
cia e o leventemento de hipdteses operativas constituem o ndcleo gde
nossa atividade. Para testar nossas hipdteses, tentamos prever que
melos seriam os mais eficazes. As carascterfsticas do CaAmpO € 8 escaete
sez de fontes e referéncias nos levaram a adaptar métodos Xs nossas
condigaes. Fizemos entao uso dos critdrics diagndsticos de Feighner
e D3N III, da escala CGl (Impresszo Clfnica Global), da escala de
Gohrem e Shermen. Além disso, para nossa Pesquiga, ampliamos concei-
t0 e descrigOes das modelidades relacionais. (06) (48) (101) (144)

Descobrimos gue a pesquisa clfnica em psiquiatria se
reveste de dificuldndes considerdveis: exige tempo e dedicacio prati-
cazmenie exclusiva, e ainda =ssim os desapontamentos sao frequentes.
Nosso cronograma inicial se viu atrasado muitos meses, ndo consegui-
mos o mirero de pacientes a gue anteriormente nos haviames proposte.
Mesno assim achamos vd4lida nossa contribuicao, quande menos seja, pa-
T& gque 0S mesSmOS erros nao venham a gser repeilides.

Netodoldgicamente escolhemos um estudo prospectivo
e analitico, acomranhandgo os pacientes com a aplicaggo de instrumen-
tos de pesquisa, partindo de hipdteses sujeitas & comprovaggo poste-
rior ¢ discussso. (44)

Fizemos 2 alocegao randomizada de adolescentes,
constituindo uzme série de trinta e um casos. A populagao de referén-
cie escolhida foi a dos adolescentes da nossa regigo, populaggo parse
a qual intentames generelizar os resultagdos; a porulagao ex esiudo
¢ composta pelos diversos adolescentes que demandsm ¢ Setor de Ado-
lescentes e o arbulatdrio de Psiquistris Infantil, em primeira con-
sulis,logo apds triagem, na feixa dos 10 aos 19 anos. Acrcditaros
que representem a populagaoc de referdncia, ainda que o nfvel de aten-
¢80 dade ¥ sudde nestes embulatérios seje tembdm tercidrio. (%)

Fara eleser a populagdo de varticipanies,nuna amos-
eatdrin, usames também critérios de exclusao: edolescentes
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gravades, adelcscentes com doengas graves ou crénices que demendssmes

internagno, ou cujes caracterfsticas psicéticas,psicopdtices e delin-
quencieds deixascen ontrever a dificuldade de contato e de acompanha-
ent
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osteriori ndoloscentes incapazes de se expressaren verbalmente

o
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oras comyreensfvel, com inteligéncia limftrofe ou muito abaixo Ja

(v} Mospital de Climicas da UNICAMP, coordenacao do Departamenio de

e

Feleelogin Médicn ¢ Psiquintria (ambulatdrios)



12
méaia normal, e ndolescentes com a fungao de meméria comprorctida.

Na medida do possfvel, tentamos fazer também com
gue nossn alocagae reproducisse as caracterfsticas de compesigao ror

sexo, nupeialidade, etnim,ocvpagao e condigGes sdcloeconSmicas de
populaceo de referéncia.

As pessoas,objetc de nosso estudo, sazo adolescentes
de ambos 08 sexos, de 10 a 19 anos de idade, encaminhados em primei-
ra consulia zo Sctor de Adolescentes e & Psiquiatria Infantil por
instituigaes, rrofisesionais da drea de saﬁde, por familisres ou es-
pontanesmente, cas0s em gue era pedido o consentimento dos pais ou
regponsdveis,

Q plano piloto foi aplicado, o gue nos ajudou a

reciocinar e a refszer alguns aspectos de nosso plano iniclal.

Detalhamento: Cada paciente foi objeto de:

1,.®itrevicta: uma inicisl e duss de acompanhamantio

separadas entre si por um intervelo de uma semana {a segunda) e de

H

guas a guatro semznas (a terceira). Nas entrevistas de acompanhamen-
to, apenas os itens 4-5-6, que se seguem,foram repetidos.

Na entrevista inicial procurou-se obter uma histdria
¢linics sucinta: informagaes sobre os pais do paciente, 2 partir do

gric de nascimento do pociente; dados sobre gestagao,parto ¢ primeiro
zno de vide,inféncis,sdolescéncie,grau de instrugao,ocupaggo,condi—
goeq de vida atunis,migracso, em suma, uma pequena biograefia, cujos
dados sao anctados de forma padronizada (ver anexo,fiche de preencri-
mento e formes de anotsgao). 0 informente pode ser um familiar, ce
possivel a mae, ou o préprio paciente. B reglstrado o grau de paren-
o ¢ o nfvel de confiebilidade que o médico atribui aso informante.

=
As condic¢Oes de vida uiuais dincluem informagoes de como e com juaw
i

o adolescente rmorn, s irabalha ou esiuda,se lem religien; cs dalos
sobre migragfo ineluem o locnl de origem,motivo,idade do adolescente
na {rocy, 0“d¢gabb da mndongn e reagoes apresenvadas.

2,8siabelecinento de dimgndstice pelos critérios de
Feistner e rolo DM ITI.

as

3. Detorminacfo da modalidade relacional principel

A.AplicacSo das gscalas de Gohram e Sherman,que mo-
dom exrectativas e

“

atitudes com referéncia & medicacso.

5.Utilirugio de escala CBI (ImpressSo Clfnica Global)

L

6.Aneingao da meddeacac que o paciente faz uso (roes

POty

crigas, eircmmstineiss de uso,dosusens e hordrios dos psicofdrmacos
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tempo que o paciente deverd fazer uso da medicacao).

7.0btengao e trenserigio de fantasias do paciente
com relagao & medicagdo, de forme livre, e em tempo padronizado. Se,
durante a entrevista com os pails, estes verbalizam suas préprias
fantasias a respeito de medicamentos ou cura, estas devem ser anota-
das tembém, para efeito de comparacao.

Em anexo a nosso esiudo, decidimos questionar ado-
lescentes, numna emostra da populagﬁo escolar, para tentar entender
algumas de suas idélas e sentimentos com relagao ao uso de medicamsn
tos. O objetive foi a pesquisa de crencas, fantasias e atitudes de
ressoas de 10 a 19 anos, com relaggo a0 uso de medicamenios em geral
e 20 uso de psicofdrmacos em particular. Os intrumentos de pesquisa
foram dois questiondrios (ver modelos adiante). (37

Condigoes da aplicagao: escolhemos alunos de uma es-
cole estadual gque, pela gratuidade,IOCalizaggo em regiso central da
cidade e pelo bom padrso de ensino, recebe caracterlsticemente alunos
de todas as classes sociais. Sem Jue 08 alunos fossem avisados pré-
vizmente, foram entregues 300 questiondrios no primeiro (58,62 e 73
séries) e no segundo grau de ensino (12 e 2 séries). Haviamos con-
tactado préviamenie com a direggo da escols, e obtido seu consenti-
zento. As classes foram escolhidas aleatdriamente, tendo por eritd-
rio de nao-inclusao as que estivessem sob avaliaczo do aprendizado.
Os questiondérios foram entregues com uma breve explicagao,que inecluiu
& leitura dss primeiras linhas, e recolhido num tempo médio de dez
zinutos (entregue esrontdnezmente).
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*Si non potes intelligere,crede ut intelligas.Praecedit
fides, sequitus intellectus® (Se nzo podes entengder,crs
para que entendas. A fé precede,o intelecto segne.)

Santo Agostinho (354-430 d.C.)
"Sermoes®, CXVIII, 1
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ADOLESCENCIA: conceituagao

Una pergunta inevitdvel &: porque nossa pesquisa
limita-se a adolescentes?

Bem, de um lado,os pacientes a que mails flcilmen-
te temos acesso estao dentro desta faixa etdria (10 a 19 anos); de
outro lado, gostemos de lidar com adolescentes. Acredltamos gue se
trata de uma fazse/processo muito importante no degsenvolvimento da
pessoa, 80 mesmo tempo vulnerdvel e chela de energia, que oferece
uza boa oportunidade para que se resolvem problemas vindos de fa-
ses anteriores do desenvolvimento. Lidar com adolescentes & lidar
com o futuro (Knobel,1985).

Hé cerca de dezoito enos que se vem estudando
mais detalhadamente a adolescéncia,e € provdvel que para isso con-
corra o crescente aumento do nmimero de adolescentes ns populagﬁo
em geral. (75)

A adolescénecia corresponde a ume época ceritics,
em que & mudangas corporais se somem alteragoes psiguicas, confi~
gurando um estado de relativa instabilidade, que,se por um lado
pode mimetizar muites enfermidades mentais, por outro oferece umsa
oportunidede para que ¢ individuo se orgenize internamente e esco-
lha seu modo de ser e estar-no-mundo, torne-se pessoa. 0 adoles-
cente nac § um paciente comum: ele & inesperado,ndo convencional,
comporta-se de n maneiras diferentes num curto espago de tempo,
tragz muitos medos e raivas e ansiedades por resolver, sendo com

frequénecia mel interpretado pelos adultos, inclusive por profissio-
nais da drea de savdde mentai, (10) (29) (135)

Adolescentes sao Pessoas que manifestam em sus

conduta as diferentes,variadas e tipicas consequéneiss da evoluggo

biopsicossoeial gue neles se processe. ¢ _deniro da gqual se ressal-
tam 8s importsntes modificacoes andtomo-Ffisioldgicas e psicoldgicas,
ponto de partida dos fendmenos de dessimbiotizacao/individuacado e
busca de identidade.

As palavras "adolescéncia" e "adolescente® tém
origem latina, como veremos adiante.

Ao que tudo indica, foi Gfcero o primeiro ng His-
téria a usar esses termos.

Marco Tilio Cicero (106-43 a.C.) foi tido,em rela-
tos como o de Plutarco, no conceito de melhor orador e melhor poets
romano (63); pela variedade, extensao e originalidade de sua obra,

0 maior dos prosadores romanos,e ¢ que mais influénecia teve sobre
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os oradores modernos. Foi pretor,magistrado,e recebeu do Senado o
t{tulo de "Pater Patrime* (i), Conservaram-se de Cicero 78 versos,
931 cartas e cerca de 10 obras fntegras, das quais as mais famosas
sho: 1)“Catilindrias”,com a célebre introdugao: "Atd quando, Cati-
lina,abusards tu da nossa pacléncia?! {...) ¢ tempos,§ costumes!*
2)"Filfpicas", 14 discursos assim chemados porque lembravam os
discursos de Demdstenes contra Filipe da Maceddnia. Na verdade, Cf-
cero as erigiu contra Anténio, que por issc mandou assassind-lo.

Dizia-se que a mae de Cicero o deu % luz sem do-
Tes; sendo culta, deu os primeiros ensinamentos ac filho. Contava-
se também que sua ama de leite teve uma visao: criava um grande
bem para todos os romanos. {63) (121)

Os historiadores mostram Cicero como um auténtico
"self-made man"; de origem obscura, veio a se tornar o meis impor-
tante homem de seu tempo. Possufa uma verruga achatada no nariz:
como os latinos chamavam de "“cicer™ o grao de bico, as zombarias
foram muitas e respeito do seu nome,0 qual Cicerc nao repudiou. Ao
contrdrio,dizia que se esforgaria por tornar seu nome mais ilustre
que o dos Escauros ou Catulos (12t) .

Fn seus discursos, Cicero utilizava-se amidde de
ironias e chistes, provocando muitas risadas no auditdrio e nos
préprios jufzes (¢3) (). A Cicero estao ligadas vérias defesas de
ceusas dos Jjovens, e muitos dos seus discursos sao motivados por
eles, por exemplo, as "Catilindrias®, Idecic Sérgic Catilina era
acusado, dentre outras coisas, de homossexualidade,incesto e sedu-
ggo de jovens."Gostava de levar os jovens patricios ao mesmo grau
de corrupgac que ele prdprio atingira® (63).

Por ironia, Cfcero, que em vida tanto defendeu

a causa de Jjovens, teve seu fim apressado por um adolescente,Pild—
logo, um liberto de seu irmao Quinto, que informou a seus assassi-
nos onde C{cero se encontrava. Conta-se que a mulher de Quinto
atormentou Filéloge, assando-_se e comendo-lhe as carnes. (63) (12

' 0 filho de C{cerc foi encarregado por César,que
vencera Antdnio, de apagar a memdria deste. Desta forma, foi reser-
vado para & casa de Cicero o castigo de Antdnio. (¢3)

A origem latina das palavras adolescéncis e ado-
lescente pode ser constatada pela observagao dos termos seguintes:

1) ‘adol&scd,-is,8re,18vi: verbo intransitivo incoativo,usado em
sentido préprio e figurado=crescer, desenvolver-se. Tambén usado
com o significado de encorpar-se,tornar-se maior. "Adolescere® &
a origem do verbo adolescer: fazer—se adolescente, entrar na ado-

lescénecla, desenvolver-se, crescer. *Adolescens", "adolescenten® &
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o que estd na adolescéneia, ou aguilo a que a ela se refere.Mogo,
jovem,mancebo; usado como adjetivoe e substantivo masculino. (52)
*Adolescéntulus” € também substantivo, diminutive erudito de ado-
lescente, significendo rapazinho,mocinho,fedelho. Tais palavras
aparecem nos escritos cldsslcos com a grafia “aduléacens,yéhtis"
(partic{plo presente de adulesco) e também empregado como adjetive
e substantive em Cfcero ("Cartas familieres",9,8,1 e "Pro Cluatio®,
11). O termo ‘adulescentiila,-ae’ § substantivo feminino, significen-
do: mocinha,menina,adolescente, em Teréncio ("Andria"); e como adje
tivo e substantivo mssculino em Cfcero ("Filipicas",11,8 e em “Pro
Caecina®,68), significando um homem novo,bem jovem,mocinho,rapaz. 1)

2) ‘Adolescentia= substantivo feminino,significando idade que suce-
de a inféncia e precede a virilidade, mocidade, juventude, primavera
da vida. Grafia cldssica: “adulescentYa, -ae®,também como substan-
tivo feminino. No sentido original usado por Cicerc ("Pro Cluntio,
11 e "Cato Maior",4) refere-se ao perfodo da vida que vai dos 15
208 30 anos aproximadamente. Empregada com a significagao ds "a mo
cidade®, "os jovens® em Cfcero ("Pro Archia®,16). (47)

4

Interessante observar gque o verbo ‘adol¥sd, cujo
partic{pio passado & "adultus,-a,-um" significa também queimar,fa-
zer queimar, como em Ovidio ("Metamorfoses®,1,492), e queimar, con-
sumir pelo fogo em honra de um deus, como em Virgflio ("Eneida,7,
71). 0 radical € "ol&5", verbo transitivo e intransitivo com a sig-
nificagao de exalar um olor ou odor,perfume,cheiro; rescender,chei-
rar hem ou mal, veja-se em Cicero ( "Epistulae ad Atticum",2,1,1l)e
Hordcio ("Epfstolas",1,95,5), cheirar a, como em Cicero ("De Ora-
tore”,3,99); cheirar a, indicar, deixar perceber, Cicero ("Pro
Roscio Comoedo®,20)}. "0l&a,-ae®,substantivo feminino que em senti-
do préprio significa azeitona, era usado com o sentido de ™negar
o que é evidente®, como na expressso: "nil intra est oleam"-nads
hé dentro da azeit =a, como em Hordcio (“Epfstolas®,2,1,31). (4¥)(2)

Assim temos, por analogia, algumas caracteristi-
cas da adolescéncie/do adolescente:

a) quelmar: aumento da taxa de metabolismo basal;"vulcanismo® hor-
monal; incremento de impulsos sexumis e agressivos. |

b) exalar um olor ou odor: com as mudanges corporais vem ¢ desen-
volvimento dos pelos e gléndulas anexas da pele, sebdceas e sudo-
r{paras. 0 odor pode ser considerado também num sentido sexusal.

¢) negativa do que & evidente= face As transformacoes corporais.

A associagdo de idéias nos leva também, e desta
ver correndo ¢ risco de estender a analogia longe demais, a0 uso



18

da palavra "olor*, termo também latino,derivado,que em podtiica
significa cheiro agraddvel,aroma (52)e que, em Hordeio ("0des",4,1,
10) vem com 0 significado de cisne. O cisne, mitoldgicemente, tem
empla Bignificagao: foli sob a forma de um cisne que Zeus ou Jipi-
ter seduziu Leda, mito que se relaciona ao nascimento de Helena

de Tréia, e que inspirou algumas obras de arte. Hordcio escreveu
que cisnes conduziam o carrc de Afrodite ou Vénus,deusa do amord@@

E também interessante comparsr adolescentes ao
*Patinho Feio”,conto de Hana Christian Andersen (%), que se acha
felo, desajeitado, rejeitado, e se decide a deixar o lugar onde
nasceu; depois de muitas peripécias (por exemplo na casa da senho-
ra,desdenhado pelo gato ¢ pela galinha: "Vocé sabe cagar ratos?
Vocé sabe botar ovos? Se nao,véd-se embora,pois nso tem serventia
aqui®) chega a um lago onde nadam aves muito belas, e se descobre

cisne. (%) |
Assim como na histdria, adolescentes relatam com

frequéncia sentimentos de feivra,inadequacaoc, *destoam™ do ambien-
te, sentem-se indteis porque ainda nao adquiriram prontidao pera
fazer o0 que se exige deles, nem o que eles prdprios desejariam;
também parece que as portas se fecham atrés de si, o corpo cresce
e muda,néo hd como voltar, devem seguir adiante, ndo sabem bem pa-
ra onde, & procura da prépria identidade. Finalmente, conseguem
gostar de si mesmos, sentindo-se bem no préprio corpe, e conquis-
tam um lugar dentre seus pares.

Estamos aqui, felando nesse estudo sobre adoles-
centes, porgue a histéria nem sempre acaba bem., Muitos precisam
de ajuda de profissionais preparados,e dispostos a atendé-los.

Em trabalhos anteriores (131) (133 (34) (12¢) apresen-
tamos alguns critériog para a conceituagas de adolescdneia, que
sao0 os seguintes:

1.Critério cronoldgico: adolescéneia € o perfodo
que abrange a faixa etdria dos 10 asos 19 anos (03),ou seja, a se-
gunda década de vida.

2.0ritério bioldgico: presenga de crescimento e

desenvolvimento fisico e ccorréncia de mudengas corporais tipicas
durante estes processos: telarcs,pubarca,menarca,ou primeira eja-
culagao. (108) (129

3, Critério psicolégico: emancipagac emocicnal, com
aquisigfo de uma identidade, uma escala organizada de valores e
ura filosofia de vida. (3){i9 (gc) |

4.Critério socioldgico: emancipagao econdmica, pos~
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sibilidade de desempenho de papéis e fungoes sociais até entao
sencionadas apenas sos adultos. @9)

Na verdade, nao hd porque escolher apenas um ou
dois destes critérios: parece-nos que o conjunto nos fornece uma
visao mals completa do fenomeno adolescente.

Ne maioria dos escritos a que tivemos acesso,

a palavra gdolescéncis fica tradicionaslmente reservada para desig-

nar eventos psicossocieis, dos quais nos ocuparemcs a seguir, en-
quanto que o termo puberdade vem qQuase sempre associado & idade
em gue a pessoa se torna bioldgicamente apta para a procriaggo,
consoante &s mudangas corporais ocorridas entre os 10 e 14 anos
em média,para os dois sexos. Puberdade pode entao ser considerada
um aspecte do que chamamos adolescéncia (129, com ¢ predominio de
componentes bioldgicos . 0 termo juventude € usado com frequéncia
também, porém designa uma faixa etdria diferente (mais ou menos
dos 15 aos 25 anos) e bastante importente, jd que na cultura oci-
dental, de influéncias judaico-cristas, § o perfodo de mudangas
psicossoclais marcantes (profissionalizagao,escolha de parceiro,
paternidede/maternidade, independéncia econdmica dos pais).

Nao nos parece 1dgico falar da adolescéneia como
um fendmeno imutdvel,com caracteristicas "standard®, uma vez gue
tende a variar com as condigdes sdcio-economico-culturais, e pare-
ce tam bém depender dc tempo e do lugar usados como referéncia.

Em outras palavras,a adolescéneia vem comc uma funcac da situagao

e das circunsténcias, embora sua ccorréncia parega ser universal.

A semelhanga dos ritos de passagem e iniciac@o de adolescentes ns

vide adults, em vdrias partes do mundo, gquanto %s finalidades, sao
uma evidéncis nesse sentido (ob).

Bm Knobel hé a idéia de que devemos ver a adoles
céncia como um evento especifico dentre do desenvolvimento humano;
e considerarmos que suas manifestagoes vao .cpender em parte do
zeio do gqual emergem, o gual poderd favorecer ou dificultar esse
rrocesso. "Nem todo o processo da adolescéncis depende do préprio
adolescente(... )" (%)

ADOLESCENCIA: Fase e Processo

A “tarefa" dos adolescentes, e a expectativa
des adultcs e da socledade, € a de deixarem de ser criangas, assu-

rindo papdis,fungces e responsabilidades normais &s Pessoas adul-

(¥) M.Knobel, A Sfndrome da Adolescéncia Normal, in:Adolescéneis
Normal,de A.Aterastury e M.Knobel,pde.51 (1)
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tas. Neturalmente, entram ne atitude dos circunstantes conceitos

gobre 0 que seria "normal®. A normalidade tem v4rios aspectos (1)
como a normalidade estatfstice (distribuigzo normel, segundo uma
curva em forma de sino); normalidade "normativa® (aquilo que deve
ser,segundo padroes socials de cada sociedade):; e normelidade
funcional (auséneia de deficiéneia ou lesao, ou de reagdes despro-
porcionais aocs estfmulos recebidos). (@3¢)

0 adolescente possui “uma normal anormalidade’ (*)
enfrenta uma grende instabilidade internsa, e quase todos os graus
de conduta, inclusive patoldgica, S80 encontradigas na adolescén-
cia, porém em cardter transitdrio. Os limites sao imprecisos, nes-
ta idade, enire o normal e o patolégico. Anna Freud (s3) (s¢) assing
la esse fato, ressaltando Que, na adolescéneia, o normal é a ins-
tabilidade, o desequilfbrio, e anormael a Presenca de tranquilidade
e estabilidade. Em outras palavras, gqueremos dizer que, se 08 ado-
lescentes mostram-se "bonzinhos",d6ceis,respeitosoa e obedientes
a seus pais, mentendo as mesmas idéiams e ideais da inféncia, algo
estd errado. Caracterlsticamente a adolescénels se acompesnha de

inquietagao, desafio,conquista de seu pmfrio espago e tempo, des-
coberta de seus mais remotos limites.

As condigoes determinadas pelo processo sdoles-
cente podem ser,sob circunsténcias propiciadoras, capazes de de-
sencadear o surgimento de gintomas de tipo neurdtico,psicdtico ou
aniissocial, 08 quais podem ser confundidos com as formas iniciais
ou frustras de quase todas as enfermidades mentais, embora nao in-
tegrem um quadro nosoldgico especifico, Infelizmente, também o
contrdrio pode ocorrer, e quadros psiquidtricos bem delineados
passarem desapercebidds, clagsificados como atitudes prdéprias da
idade. Por exemplo, o adolescente "borderline®, que & até elogia-
do pela famf{lia porque nao sel de case, nao d4 preocupagoes, estd
sexpre quieto, sdzinho: naturalmente essa faxflia nao v.i se preo-

cupar em saber se tal atitude é normal ou nao, uma vez que parece
ser conveniente. (22)

Passando por desequilfbrios intensos, tanto a
nivel corporal quante psf{quico e social, o adolescente se mostra
bastante iﬂstével, que embora “anormal®” dentro de padroes agultos,
é normal,ldgica e coerente se consideradas as caracterfsticas des-
ta etapa evolutiva: a tonalidede depressiva com que vivencia suas
modificagoes corporais, a crise de dessimbiotizagao, a busca da

(*) M.Knobel,A Sfndrome da Adolescéncie Normal, in:"Adolescéneis
Normal,de A.Aberastury e M.Knobel,pdg,58 ( )
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prépria identidade, Tais caracter{sticas integram todo um proces-
80, que, no entanto, nao tem projegac linear, no sentido do menor
caminho entre dois pontos; antes é um tragado em ziguezague, in-
cluindo tentativas primitivas de ensaio-e-erro, retornos, paradas,
novas progressoes. (*)

Assim, temos configurada, como assinalaram ante-
riormente Aberastury e Knobel (!), uma entidade semipatoldgica, a
Sindrome Normal da Adolescéncia{Knobel), que embora conste de uma
1lista de "sintomes", corresponde ao que € normalmente esperado du-
rante & adolescéncia:

1)BUSCA DE SI MESMO E DA IDENTIDADE: fendmeno que & comum s iodas
as etapas do desenvolvimento humsno, mas que na adolescéncia, pelas
modificagSes corporals gque despertam sentimentos de estranheza e
muitas ansiedades, adquire caracteristicas muito especiais. Dife-
rentes identidades podem ser tempordrismente adotadas pelos ado-
lescentes, confundindo seus pais e outros adultos, mas gue sao
necessérias em seu processo de desprendimento e individuagao.

2 )TENDENCIA GRUPAL: a depend&ncia com relagso aos membros gue inte-
gram a estrutura familiar € transferida em grande parte ao grupo

de iguais, numa espécie de transigﬁo. A "turma® proporciona segu-
ranga e oferece uma identidade, mesmo que uniforme,comum a todos

03 membros do grupo.Assim,costumam haver normas quanto & vestimen-
ta, etitudes,modos de falar. 0 adolescente pode desejar submeter-
se a un 1fder, ou ser ele prdprio um l{der. Ocorre tambdém uma cer-
ta irresponsabilidade: ninguém & particularmente culpade por aqui-
1o que © grupo fa:z.

3 )NECESSIDADE DE INTELECTUALIZAR E DE FANTASIAR: fuga para o mundo
interno, fantasias conscientes,devaneios, "sonhar acordado", sac
puito comuns em adolescentes, como também a preocupagao pela filo-
sofia,pela moralidade,pele politica. lidar com penssmentos a este
nivel éjuda,ao Qque parece, © adolescente & lidar com o incremento
de seus instinios sexuais ¢ agressivos e com suass sucessivas perdas.

4 JCRISES RELIGIOSAS: contestar a religiao dos pais,em que foi cria-
do,mostrar-se repentinamente 'ateu cu excessivemente mfatico sao
etitudes comuns em adolescentes. Parece ser a forma que encontra

de lidar com a sngdstia relacionads com a morte,o gue, atd entao,
nao o vinha preocupando muito; também expressa uma necessidade de
identificacso. A atitude frente a religlosidade, portanto, pode va-

(x) Domingos Pawlo Infante, duas op.cit. (3) (32)
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riar de indiferenga ac extremc apego, passando pelas idealizaqﬁes
e pela negagso.

5. DESLOCALIZAGAC TEMPORAL: relacionada com o pensamento primério.
A nogdo da passagem do tempo, até entao baseada no ritmo de comer,
dormir,urinar,defecar,estudar e brincar, comega a ter outras carsag
terfsticas para o adolescente. E durante a adolescénecia que a pes-
soa atinge = percepgao e a discriminagao temporal tfpicas da idade
adulta, forma um conceito de tempo e tambdm aceita a Pasgagenm desg-~
te como inevitdvel, e,portento,entende que haverd a morte dos pais
.e,posteriormente, sua prépria morte.

6.EVOLUGAO SEXUAL DO AUTO-EROTISMO A HETEROSSEXUALIDADE: inelui
atividade de masturbagao, curiosidade sexual,atos de cardter explo-
ratério,que trazem descobertas,aprendizagem da genitalidade, que po-~
de incluir atividade homossexual ou nao. Estas stividades t2m a
funqgo de preparsr os sdolescentes para o exercfeio ds genitalidade
adulta,em que estd implfcita a capacidade de procriar e a aceitagao
de responsasbilidades inerentes a ela.

7.ATITUDE SOCIAL REIVINDICATORIA: contestadores, adolescentes ten-
tom modificar a sociedade, mostrende rebeldia; acreditam honesta-
mente na necessidade de mudanga social que melhore o futuro de to-
da a humanidade. Nesse ponto de vista muitos adolescentes poden
vir a ser usados para fins menos nobres e mesmo destrutivos. As
divergéncias, no plano das idéias, com familiares, professores,au-
toridades;e as opinices politico-idecldgicas, capazes de despertar
muita emogdo, freguentemente nao passam,na adolescéncia, de uma
oportunidade de confrontag@o e de demonstragao da prdpria autono-
mia ¢ independéncia. Além disso podem se tornar manifestas dife-
rentes tendéncias associais e antissociais.

8.CONTRADIGORS SUCESSIVAS EM TODAS AS MANIFESTAQOES DA CONDUTA: o
comportamento é instével,mostrando defesas geralmente frdgeis que
se sucedex na tentativa de Zidar com as perdas e a vida instintual.
0 adolescente nao temx uma linha de conduta, ele a sltera muitas vé-
zes,inclusive de forma contraditéria, no uso de identificagoes tex~
porarias (%).

9.SEPARACAO PROGRESSIVA DOS PAIS: vem como parte do processo de
desprendimento,que se faz necessdrio, porém gera muitas angdstias.

Para os pais,também,pode ser muito dificil separar-se dos filhos,
negando seu crescimento e desenvolvimento pessoal. Além disso, os

(x)KNOBEL observa que a conduta estd dominada pela acao,forma de
expressso conceitual maile tipica da adolescéncia.(ocs grifos
880 nossos) Op.cit. (3)
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peis tendem & ser vistos,pelos adolescentes,como muito maus ou
muite bons, e portanto "inadequados®, surgindo entao a busca de
substitutos parentais (professores,artistas,amigos,etc).

10. CONSTANTES FLUTUAGOES DO HUMOR E DO ESTADO DE ANIMO: a sense-
gEo que mais constantemente acompanha o adolescente é a de ansieda-
de & depressfo. Referem-se &s perdas que vao sendo elaboradas. E
bastante comum que,na adolescéncia,num momento & pessoa se mostre
aborrecida, e noutro oscile rapidamente da depressao X mania,mos-
trando-se otimista,agitada; o adolescente que se trancou em seu

- quarto dando a impressao aoe pais de gue vivenciava uma verdedeira
catdstrofe, dele pode emergir daf a minutos,todo arrumado,disposto
g Seir e se divertir muito.

Segundo Aberastury e Knobel (1) (2) e Knobel, Pe-
restrello e Uchoa (&), na adoléscéncia ocorrem perdas importantes
e sao realizados os seguintes lutos:

a.luto pelo papel e pela identidade infantis: per-
da da condigao de crianga,sentimento de nao ser mais uma crianga.

Naturalmente,isso deve implicar na aceitagﬁo de novas responsabi-
lidades e de nao ser mais tao dependente,como antes.

b.Iutq pelo corpo infantil perdido: seu corpo vai
crescendo e mudando,perdendc as caracteristicas infentis. Como o
adolescente nao exerce conirole sobre estas mudangas corporais, que
parecem OCOrrer & sua revelia, sente-se "invadido" por elas, o0 gue
parece ser o ponto de partida de ansiedades parandides.

c¢.luto pelos pais da inféneila: os pais que tem

agora sao os pais de um adolescente,naoc 0s pais de uma crianca; hé
toda ume tentativa de reter as imagens queridas e protetoras dos
pais de suz inféncia. A adolescéncia é uma época diffcil para pais
e filhos,porque também os pais devem admitir que seu filho crescsu
e eles estao envelhecendo. 41ém disso,as caracterfsticas da adoles
cénecia, observada nos filhos, pode reviver muitas ansiedades rela-
tivas A prépria adolescéncia dos pais,e que até entio haviem sido
relegadas a ur segundo planc. Nesse caso,pode parecer aos pais ser
muito diffeil tolerar a instabilidade emocional dos filhos,desen~
cadeando-se conflitos intrafamiliares. )

d.1luto_pels bissexusiidade infantil perdids:até
& adolescéncia as diferengas sexuais nao estao definidas em sua

plenitude; a partir da evidenciaggo progressiva das caracter{sti-
cas sexuais, diffceis de neger,o adolescente deve assumir as condi-
goes e papéis inerentes ao sexo ao qual pertence.

Com o "novo corpo" surgem novas formas de pensar.
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As caracteristicas do pensamento nodificam-se também, assim como
0 esquema corporal do adolescente.0 adolescente tem de elaborar
progressivamente suas perdas; durante este processo de luto podem
surgir defesas contra tais sentimentos: a)parandides,em que se
sente objeto de vigiléncia e perseguigao; b)fébicas, evitando 1i-
dar com as transformagaes sofridas;i c)manfacas,com a negativa oni-
potente de todo o processo puberal.

Com o crescimento e as mudancas corporais,o ado-
lescente se vé com caracter{sticas de adulto em curto espago de
tempo: pode rivalizar em capacidades,atitudes,até em alturs,com
seus paie, 0 que gerslmente acontece. A consumagao do incesto me-
ria possivel, biloldgicamente. TPais constatagaes sao fonte de gra-
ves conflitos instintuais e motivam a busca de mecanismos de defe-
sa mais eficazes,

Segundo Anna Freud (53)na adolescéneia desejos pré-
genitais sao despertados, e se unem aos desejos genitais recém-ad-
quiridos: desta forma,podendo entrar em contatc com objetos de
amor edfpicos. Formam-se,entso,tr8s defesas principais:(s3)

I.Defesa contra o vinculo com objetos infantis- consiste no afaste
mento dos familiares e busca de substitutos parentais,que amidie
apresentam ceracter{sticas opostas &s de seus pais. Ocorre a adesso
a lideres diversos, "{dolos" e artistas,companheiros mais velhos,

e ac grupo de iguais.

II.Transformacao de sentimentos em seus opostos- o amor pode se

verter em édio, a admiragao em desprezo,pode se considerar perse-
guido e oprimido por seus pais (projeggo da agressgo),sentir—se
deprimido e com idéias auto-destrutivas (volia da sgressac contira
si mesmo).

II1.Retraimento da libido para o interior de si- o gue se acompanha
de tragos menfacos, idéias de grandeza e de poder, de salvagao da
huranidade. O retraimento da libido também pode motiver a observa-
¢80 do corpo com mais detalhes, podendo cheger a preocupacoes de
caracter{sticas hipocondrfacas.
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feita a conceituagao da adolescéncie enquanto fase € processo. A
nfvel clinico,importa ainda fazer consideragdes quanto & volunta-
riecdade das agoes adolescentes. Ora, as circunsténcias causarem
transformagaes corporais sem que pudessenfazer nada para controld—
las ou impedi-las; e ,constantemente, 03 adolescentes vivenciam as
consequéneias de relacionamentos em que eles foram,total ou parcial

mente, agentes ativos que manifestaram sua vontade-
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 Bn ouiras palavras, foram capazes de menifestar
1nteng§es e desejos. Mas quals geriam seus verdadeiros desejos e
intengoes?
Principalmente na sdolescéncia, consideradas as
condigoes da evolugao biopsicossocial que se processa, a comunica-
gao frequentemente resulta incompreensivel pelos adultos, dando a

sensagao de vir falseada, conscientemente ou ndo, lacunar e diff-
cil de ser decifreada.

Nesse caso, para gue serviriam tais alteragdes?

Qual a finalidade de uma mensagem que nao se faz
clara, e que, no entanto, encontra cutras formas,dissimuladas e
desvientes, de expressao, em outros contextos?

Estamos & procura de gsentido.

Se por um lado,como dissemos, 08 adolescentes
experenclam as consequéncias de relacionamentos em que eles foranm
total ou parcialmente, agentes ativos, por outro lado enconiramos,
por parte dos adultos, atitudes-preconceitucsas e reducionistas,
que ientem generalizar e mesmo padronizar as reagdes prdprias da

edolescéncia; em outras palavras, funcionam segundo determinados
esterediipos.

ESTERECTIPOS DA RELAQKO ADULTO-ADOLESCENTE;

James Anthony (%) refere-se & existéncia de es-
teredtipos através dos quais os adultos lidam,s vézes, com os
adolescentes: o0 adolescente considerado como objeté perigoso e em
prerigo, o adolescente considerado como objeto sexual, ¢ adolescen-
te considerado como um individuo inadaptado, o adolescente conside-
rado cozo objete de inveja, o adolescente considerado como objeto
rerdido, e ¢ adolescente considerado como objeto de investigacao.

Por parte dos pals, come assinala Infa-ie (3)
pode haver a atuacao direta destes esteredtipos, seguide das ten-
tsilivas dos adolescentes em se libertarem deles. Por exemplo, o
racionalizagao de ocorréncia de perigo pode privar o adolescente
de muitas experiéncias, e o esteredtipo do adolescente como ums
pessoa irresponsdvel pode fazer com gue 0s pais "programen® tods
a vida do filho, Restrigaes como essas, baseadas em suportes 1dgi-
cos porém estereotipados, podem se repetir em tantos niveis que &o
adclescente sd podem restar poucos campos em que possa  expressar

livremente seus desejos. Infellzmente, esses poucos campos de atug

(*) Apud Dominges Paulo Infante,"Devir Adolescente" (Op.cit.) (#14)
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gEo podem ser Justamente aqueles proibidos pelos pais, ou agueles
em que os pais,por diversas razdes, nao entram em contato. Por
exemplo, uso de drogas ilfcitas e atividade sexusl.

_ 1.0 adolegcente considerado como objeto perigoso e em
perigo: pode ocorrer um mal estar de tonalidade parandide nos adul-
tos quando o adolescente luta por conguistar seu préprio lugar. Na
verdade, todo adulto tem a percepgao de que, mais cedo ou mais tar-
de, cederd lugar aos mais jovens. Além disso,e talvez porisso, os
-adolescentes podem ser vistos como pessoag que "correm perigo" e,
consequentemente, devem ser "salvos" de si mesmo e protegidos,mea-
mo & contragosto. (43%

2.0 adolescente considerado come objeto sexual: hd algum
tempo atrds era usual a expressao "beleza do diabo" para designar
a atragao sexual frequentemente causeda em adultos pela visdo dos
corpog de adolescentes. Qcorre que, nao obstante suas intensas
mudangas Internas e externas, ne adolescénecla a aparéneia fisica
transmite mais & idéia de harmonia e beleza. 0s mdisculos delinei-
am-se com mais nitidez devido & relative escassez de tecido celu-
lar subcutineo, e os contornos sao meis nitidos. Apesar de que o

psiquismo evolul com certo atraso,se comparado com a maturagﬁo@353
corporal, o adolescente com freguéncia € visto,e usado pela propa-
gandea, como objeto sexual. Na propagaenda, adolescentes anunciem qua-
ge tudo. Ao gque parece, a sublimagEo parcial de sentimentos ligados
e este esteredtipo aparece no fato de que, na escclha de uma figura
que simboligze os valores e ideais mais nobres da humanidade, geral-
mente se recorra 3 imagem de uma mulher adolescente, simbolo do

que hd de vir, esperanga de fecundidade e de perpetuacgao destes
ideais. A personificagac da liberdade e da justiga sdo exemplos.( -

3.0 adolescente considerado ecom um indiv{duo inedaptsdo:

0 que em parte parece de fato ocorrer, mas que ndo € a regra, prin-
cipalmente se consideramos o cardter transitdrio de adeptegOes su~
cessivas por que passa ¢ adeclescente. De outroe lado,esta situagﬁo
implica na invelidagao de todas as contribuigdes da adolescénciaj

e sabemos que, da criatividade exuberante desta, advém muites con-
quistes e vivéncias positivas para a humenidade.

4.0 sdolescente considerado como objeto de inveija: tal

inveja & multo freguente, ainda que nao seja conscientements rer-
cebida. Adolescentes podem ser observados ressentidamente por pes—
seas que nao vivenciaram adequadamente suas préprias adolescéncias
@ porisso nuirem sentimentos gdestrutivos: € provdvel que deséjem

desfrutar das coisas que o adolescente desfruta em funcéio de sua



27
aparéncie e idade. David Zimmermenn (%) relats ums histdria gue
bem exemplifica a forga destrutiva da inveja: conte que ume fada
eparece 2 um invejoso e lhe dip que,m&gicamente,poderé satisfazer
qualquer desejo seu. 4 inica condigao que a fada lhe impoe € a de
o vizirho dele (objeto de sua inveja) obtivesse em dobro tudo
agullo que o invejoso ganhasse. Entao o0 invejoso desejou que a fada
lhe arrancasse um olho...

5.0 ndolescente considerado como objeto perdido: ou seja,
condiderado como um obgeto perdido com relagao 4 personalidade
adulta, nostdlgicamente nao recuperdvel. A adolescéncia & idealize-

da, visia com cores mdgicas, principalmente se a vida adulta nao
traz satisfagoes ou se acompanha de perdas e de decepgoes.

6.0 adolescente considerado como obijeto de investigacso:
As tentativas de “"entender" o adolescente podem ccultar tentativas
de dominagao e de controle: nada mais eficaz para conter um inimigo
do que & sua identificagao detalhads. Seria "inimigo" o adolescente
considerando que, estandoc & procura de seu prépric lugar, ameacga
nesta busca deslocar o adulto de suas posigGes; seria "inimigo®
porque sua mocidade lhe permite atitudes e comportamentos vedados
ao adulto. O que seria util e adequado, isto &, a compreensso do
processo adolescente e a facilitacao de sua tarefa evolutiva, como
observa Knobel (4),corre o risco de tornar-se algo indesejédvel:
uma investigagao cuja base invejosa determina que se procure prever
og atos dos adolescentes com ¢ objetivo de abortar as tentativas
Julgadas “inconvenientes®™ por alguma razac.

O problema de tals esteredtipos € que tendem a
funcionar como uma espéeie de "molde” no qual o jovem,dvido por
explicagaes, tende & se encalxar e mesmo apoiar. Tal conduta, evi-
dentemente, reforga a formulagao do esteredtipo. Assim,o adolescen-
te que € "informsdo™, pela conduta do adulto, que & comum na ado-
lescéneia este ou agquele comportamento, seja ou nao aceitdvel so-
cislmente, ienderd a _agir no mesmo sentido ou no sentido eposto,

nas sem sair ds direcno imposta pelo esteredtipo. Isso reforga a
atitude dos adultos.

Contraditariamente, pode acontecer que o adolescen-
te, que de forma caracteristica,luta por um mundo melhor, se veja

nsa bondigao de depositdrio de partes inaceitdveis da socledade.

(%) Autor de Torto Alegre, na apresantagao do livro "Inveja e Gra-
tid8o" de Mflanie Klein } edigao bmesileirs (Imego). (30)



"Un médico val ver um doente e lhe diz: estamos
aqui trés presentes: voc€, eu e a doenga. Se
voecé quiser ajudar-me e aceiter minhas indica~
goes, seremos dois contra a doenga, que ficard
sdzinha e poderd ser vencida por nds"

Elgueliubi, "0s Autores Lrabes",
de L.Machuel. (119)
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PSICOFARMACOS: conceituagao

0 termo psicofdrmaco € composto de duas palevrasd
gregas: "psyche",que exprime a idéia de mente,elma,espfrito; e
"pharmaka” (remédioc ou veneno) ou “"pharmekon® (remédio,farmicia,
medicamento). (52)

Paicofdrmaco € uma substincia ou produto quimico de
uso medicamentoso,potencialmente capaz de modificer fungbes men-
tals. Tal definigao implica em ume reflexao sobre a responsabili-
dade do médico no uso destes agentes, tanto com relaqao ao estudo
bioguimico e experimental quanto a efeitos adversos, principalmen-~
te nas primeiras décadas de vida (inféncia e adolescéncia)., A par-
ie eventuais idiossincrasias, importa considerar também provdvasis
fatores psicol&gicos, capazes de modificarem o efeito p31cofarma—
coldgico. (41} (92) (94) (117) (125) (150)

Com a cregente consciéneia social de nossa época, as
consideragOes sobre os usos e tipos de medicamentos em psiquiairia
tenden a se constitufrem num foco de interesse geral, que inclui
médicos e pacientes, bem como outras pessoas da sociedade na qual
ocorrem tais consideragoes. 0 estudo de psicofdrmacos obrigou o
uso de métodos multidisciplinares; aspectos bioldgicos,paicoldgi—
cos e soclais devem ser considerados em sua totalidade.5)(12)(23,112)

Todos aprendemos, através da quimica e da fisiologia,
o efeito dos psicofdrmacos nas fungaes corperais,no metabolismo,
no equilibric neuroendécrino,no sistems nervoso autdnomo e centroes
nervoses superiores relacionades com a sensopercepggo & & ¢oordena-
) neurcmuscular,e,s cada dia, as informagoes nesse sentido se

avolumam.{129} (141)
Embora tmis estudos sejam decisivos para o tretemento

rmais eficaz dos pacientes, existem outros aspectos a serem consi-
derados: vem crescendc nos udltimos anos,ainda que timidaménte, a
atenggo referente as implicagdss psicoldgicas com referéncia ao
uso de psicofdrmacos, itanto a nivel indivigual quanto coletivo.

As motivagOes,por exemplo, variam de individuo pars individuo e de
Erupo para grupo,mesmo dentro de uma sd coletividage: enquanto uns
arrovan de forma eniusiasmads,outros condenam com igual veeméneia’
uns encaram com reservas e ainda outres limitam seu uso & deterni-
nadas circunsténcias. Esta varisgao quanto a aceitagao de psicofdr-
macos dificulta certas intervengoes médicas, uma vez que as atitu-
des derendenm em grande parte de jufzos de valores culturalmente

acoitos. (58) (89) L
Sabemos com que frequéncia os individuos se guiam pels

1¢gica dajuilo qQue scham razodvel, e nao pela 18gica do que & racio
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nal; porgue o razodvel estd referido a velores, relaciona-se com
a experiéncia pessoal e histdrica.

A complexidade aumenta gquando refletimos que o
consumo de psicofdrmacos pode ser:
l.um gto compulsdrio, quando prescrito por médico, que an-
teriormente avalia o estado do individuo e a conveniéncla
d0 seu uso;

2.um ato voluntdrio, motivado conscientemente ou nEo,'mas
buscado de modo ativo pelo individuwo.

PSICOFARMACOS: sua avaliagho como objetos cultu-
rais,e os modos coletivos de conduta.

Existem no mundo, tal como nds o conhecemos,uma
quantidade considerdvel de objetos e coisas gque nao foram criados
pela natureza, mas pelo homem, e gque se constituem em sinais e
produtos da vida humana. Podem ser apresentadas através de elemen-~
tos materiais { plantas ) ou nao materiais ( tradigao oral;que pas-
sa de geragao em geragao ). De toda forma, teis coisas e objetos
expressam intencionaslidade. Um comprimido possui matéria ffsica,

mas Seu ser essencial, seu sentido ou significacaec nao estd forma-
do pela substénecla qufmica que 0 compSe,nem por sua forma ou cor,
mas por algo que trzduz uwm sentido humano; queremos dizer, um com-
primide € alge febricado intencionalimente pelo homem com um fim
utilitdrioc. Da mesma forma, drdgeas e injegoes sao formadas por

substincias materialis diversas, mas se constituem em medicamento,

nao por estes diferentes materiais considerados isoladamente, mas
pelo seu sentido prdéprio: sao obras humenas cuja iniencionalidade
é terapéutieca.

fmbore possuindo a estrutura das acoes humanas,
com um motivo ¢ ume finalidsde, tals coisas e objetos de que dis-
pozos terapfuticamente nao sao dindmices, como € a vids prdrria
das pessoas, mas inanimados,inertes e imutdveis. Nao sac ato, e sim
coisa feita, acebsda, incapaz de se iransformar, s nao ser per in-
termédio de outras agCes do homem. Nao szo realidades vivas, embora
multss pessoas, que vivem deniro do que a socledade considera nor-
malidade, possam acreditar no contrdrioc e fantasiar relagoes de ob—
jeto, utilizando-se,por exemplo, de personificagoes.

Crengas deste tipo, que contrariam o fato de que
medicamentos nac sac realidades vivas, Sa0 encontradas em muitas

socledades, embasando alguns dos modos misticos de se considerar a
cura de doentes, & influenciande a opinizo dos circunstentes.

Além disso, as pesscas tendem a se comportarem
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"como todo munde”, aindas que ailntam que este modo de agir & injus-

tificado ou nao tem razac de ser. Os motivos gque as levam a agir
assim incluem: conveniéneia,medo de provocar o repddio de outras
pessoas, respeito e consideragﬁo por pessocas que agem assim, ou
mesmoe & 1d€ia de que tal modo de conduta,ainda que ridfculo ou
desprezfvel, ainda € melhor do que nenhum: isto &, o indivfdue po-
de nao se identificar com 0s modos coletivos de conduta mas segui-
los mesmo assim. A submissac a esses modos coletivos pode se dar
por uma Intima e sincera ades#o, mas 1sso nao parece ser essencigl.

PSICOFARMACOS: convicgles e crenges

Os limites socialmente impostos, os convenciona-—
lismos, atuam no sentido de conter nosso comportamento.Cbviamente,
bode variar multo o poder de tails forges sociais. A expressio "nds
nao fazemos isso", por exemplo, assume significados diferentes
quando € useda por companheiros de lagzer,num clube, ou quando &
usada por pails ou evds do individuo.

As convicgaes e crenges nao sao fendmenog inte-
lectuais, apesar de, frequentemente, possufrem componentes intelec-
tuais. ConvicgOes e crengas sao fendmenos a nfvel de emogoes, algo
que estd incorporadc & nossa vids, algo que parecemos ser da fato.
A forga que possuem nao derive de sua justificacao intelectual,
mas 4o enraizamento sentimental em nosso ser. Ssbemos que algumas
convicgaes persistem, & despeito de serem controversas ou inexrpli-
cdvels, Agir segundo as préprias convicgoes e crengas converte-se
com frequéncia num hdbito arraigado, o que lhes confere poder e ux
certo automatismo, traindo outras intengbes que @ pessoa possa ter,
Im outras pelavras, € possivel que, apesar da deliberagao ponderada
envolvendo ¢ uso de um dado psicofdrmaco, a pessoca venha a manifes-
tar atitudes e reagdes incompreensiveis, a menos gue se considers
suas ccnv;;;acs ¢ crengas, familiares e pessozis.

Os modos coletivos de conduta como que entram na
pPessoa de fora para dentro, bressionam-na, arrastam-na como forga
pederosa, Tealvez isso ccorra porque, durante o longo processo de
socializagao, e principalmente na inféncia, a pessoa & levada a

fazer coincidir sus opinizo coz g s cuircs. JUENA0 surge um pro-

blema sério, € comum vermcs como gs bessoes perguntam umas %s ou-
iras o que fazer, 0 que pensam e sentem sobre o assunto. Também &
comua que procurem apoio em alguma convicgao ou crenga socialmente
acelta para explicar ou resolver este problema. O homem autSnémo,
que Intelectuaslmente pode se erigir contra crengas e valores de sua

sociedade, ¢ porisso atrair sobre si pressoes diversas, uma vez que
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sofra ¢ se angustie, tenderd a buscar emocionalmente pitusgoen e

circunsifincias que o ajudem a emergir da crise. Isso parece ocorrer
com a transformagao lenta das convicgoes e crengas coletivas em
algo muito mais sélido do que idéiams ou opinices; atingem muitas
vézes 0 "status" de uma realidade estabelecida, virtualmente in-
questiondvel, que passa a funcionar como um referencial,incluindo
valores,padroes aceitos de conduta e de julgamento dos atos das
pessoaa.(40)

Para efeiio de comperaceéo do que dissemos vamos
‘ver duas tendéncias dentro da arte de curar,em nossos dias: uma,a
meis conhecida e legalizada, é a medieina, com s crescente especia-—
lizaggo, concenirendo-se "cada vez mais nc cada vez menos" (*), e
a outra é a prdtica ilegel da medicina, exercida por curandeiros.
Entre esses dois extremos observamos:

1.As tentativas terapSuticas que nao seguem as tradigdes cient{fi-
cas sA0 geralmente encaradas com desconfienga e ceticismo pelos ré-
dicos;(x7)

2.Desde €pocas remotas a cura vem sendo conseguida por curandeires,
feiticeiros, "shamans", investidos guase sempre de poder religioso,
que hoje em dia parecem agir acreditanfo que a doenga envolve corpo
e mente,o0 melo fisico ¢ o ambiente socizl, as crengas pessoals e a
imagem que a pessoa faz de si mesmo. A ghordagem &€ holistica e ten-
ta promover a auto-cura.Utilizando-se de rituais,e de seres vivos

¢ inanimados, estimulam a pessoa através da sugestao e infludncis
pessoal, que acreditam vir de forgas sobrenaturais,do poder de os-
piritos. (31 o)

3.Achameos que se reveste de interesse o estudo de tais prdticas,
porgue se mosiram eficientes em alguns casos; por exemplo, é de nog
so interesse entender como o "shaman" induz no doente o gue parece
ser um surto psicético, mas que permancce sob o controle do "shexan"
e pode ser revertido.

4.Entre povos mais primitivos os curgndeiros sgo descritos como res
soas sauddveis, gue se oferecem como eXemplo de harmoniaz corpo e
mente, com bos adaptagao e integragéo a0 ambiente. Esperamos tais
ceracteristicas dos médicos atuasis, mas vemos gue alguns tém hébi-
tos e stitudes i1dcices e pouce seuddveis. 'Sho pessoas que tém a
seu carge a preservecao da vida e a manutengao da safide de seus
semelhantes, mas gue apresentam doengas fisicas e mentais, diminui-
¢80 do tempo médio de vida,uso de £lcool e drogas, tendéncias sui-

(%) expre53§o usads comumente na Faculdade de Medicina de Campos,
Rlo de Janeiro, da quel sou egressa,para designar o conhscimen~
to especializado: nessa instituicao enfatizava-se a formagao de
generalistas. Desconhego se tal expressde fol publicada com au.
toria Jefinida. ’
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cidas e patologlas sociais. Desnecessdrio ressaltar como estas
ocorréncias costumam ser negedas, criande muitas vézes situagoea
rigf{vels, por exemplo quando o médico fumante diz & seu paclente
que o fumo prejudica a sadde.

5.A vida profissional dos médicos costuma ser sobrecarregads, com
miltiplos compromissos. Apesar disso lida constantemente com pesso-
as stériamente transtornadas, com & dor e com a morte. Aprendem os
médicos que neo podem negligenciar no trato com seus pacientes, que
a medicina € uma espéecie de sacerddecio: a interpretagao literal
‘degsa forma de pensar leva & colocaggo do seu bem estar em segundo
plano, e a issoc se somam as preocupagaes de ordem econdmica. Além
disso, no dia a dia dos plantoes e ambulatdrios, nao resta muito
tenpo para o estudo de influéneias emocionals,que s2o relegadas
para um segundo plano; o resultado frequente é gue o médice passa
a negar a influéneia das emogaes e sentimentos em seus prdprios
corpos, mentes e vidas. (%%

6.0s pacientes de um curendeiro ou "shaman®", como os de um médico,
perguntam porque estao sofrendo,porque eles,e nao outra pessoa qual
quer, ficaram doentes,qual a razao de sua enfermidade. As respostas
obtidas variam muito. Para a consternagao dos médicos formados den-
tro do conhecimento cientifico mais rigorosoc e das técnicas e teo-
rias mals modernas, o paciente preocupa-se mencs com os titulos, e
meis com o poder de cura apresentado. A parte de um diagndstico benm

feito e do resultado de exames, o paciente parece precisar funda-
mentalmente de apoioc e seguranga, e respostas 3s suas perguntas
mais emotivas: "gque é que eu tenho?" "eu tenho cura?" "como lidar
com isso?" d4?)

7.0 curandeiro frequentemente apresenta-se bem sucedido nos "negd-
cios", o que parece ildgico, uma vez que o paciente tem acesso,ho-
Je em dia, aos melhores recursos da medicina. Porgue tantas pessoas
procuram curandeircs e se curam? A resposta parece ser & de jue
eles executem servigos que o médico nao faz,ou atendem a necessida~
des que o m&dico nao atende. Que servigos ou necessidades seriam
aates? Qual o segrede da considerdvel ropularidade dos curandeiros,
mesmo em regides bem atendidas do ponto de vista médico? Porque
parece diffcil conseguir due muitas pesscas atandonem suas crengsas
e superstigaes, sua € em adivinhos e curandeiros? E porgue alguns
dos préprios profissionsis de sadde se utilizam de tais servigos
nao cient{ficos? |

8.Farece que o curandeiro vé seu paciente 80b outro prisma: df a
impressaso de que se importa de fato com as pessoas, sem mostrar

indiferenga (eatudnda ou nao),nem ares de superioridade. Trasta de
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explicar porque o paciente eatd doente, ou estd sendo perturbado.
Dd uma ;ggég_para sua doenga ou problema. Impressiona o paciente,
que parece sentir medo e fascinagao, mas também o tranquiliza,
cumenta suae fé e usa de sugestac. 0 curandeiro € convincente por-
que acredita no que faz, sente e diz. (H4 excegoes & regra, mas

a popularidade nestes casos nao € muita). O médico recebe conheci-
mentos cient{ficoe e os considera em uma base racional. Mas nossas
emogaes influenciam nossa tomada de posigﬁo frente a tais conheci-
mentos, e isso nem sempre € consciente. Resulta daf que € possfvel
que ¢ médico adote uma técnica ou psicofdérmaco para seu paciente
que, por motivos emocionais, nao usaria em si mesmo. Acreditamos

que esia meneira de agir possa vir a ser, de slguma forma, pressen-
tida pelo paclente, e nesse caso influencisr no resultado do tratae-
mento. B observado por todes nds que alguns médicos logram éxitos
elogiévels com determinados medicamentos prescritos a seus pacien-
tes, ao passo que o5 mesmos medicamentos resultam ineficazes ou
causem efeitos indesejdveis quando prescritos por outros médicos:
supondo que haja honestidade na descrigao de tais fatos, se o medi-
camento nao mudou, 0 que mudou? Presumimos que seja a atitude do
médico,que pods acreditar ou nao {a nfvel intelectual e emocional)
ne eficdcia do medicamento e no acerto de sua intervengao. Também
acreditamos gue a modalidade relacional do paciente frente a seu
médico influa considerdvelmente nos rumos do tratamento.




"Que ele estd doido,é bem verdade:
e € bem verdade

que € pena;

¢ € pena ser verdade®

Shakespeare (1564-1616)
Hemlet, Ato II,
palavras de Poldnio (119)
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BSICOFARMACOS: breve histdrico

Quantos passos teve que dar a humanidade para che-
gar ao concelto que temos hoje de psicoférmacos?

Ao que tudo indica, o primeiro tratadoe de terapéu~
tica surgiu dois mil e setecentos anos antes de nossa era, na época
em que Chi-Nug era imperador da China.Nos "Memordveis Fatos Histd-
ricos® da era ds Han,'Chi-Nug ou Shen-Nung(2838-2698 a.C.) € descri-
ﬁo com "divino lavrador®, que, segundo a lenda, teria tornado fér-
tels os solos chineses, sendo o rel agricultor. (46} "Shen-Kung bateu
nas ervas e nas arvores com um a¢olte vermelho e principiou a provar
centenas de ervas e assim comsgou a farmacoterapia e:"Shen-Nung
Primeiramente ensinocu o povo. Ele provou o sabor de¢ centenas de er—
vas. Em um dia ele topou entdo com setenta venehos"..."Quando o

principe estiver doente, tome remédic, o ministro que o prove pri-
ﬂleiro' s " (*)

A nivel de “experimento" fermacoldgico, era usual
que escravos e Subalterncs servissem de cobaias para as diversas
drogas que iam sendo descobertas. A correspondéncia entre o rei as-
sirio Asarhaddon e seus médicos (¢} mostra esse costume, gue por
sua vez explica o conhecimento que povos da Mesopotfmia possufam
de substéncias potencialmente tdxicas, como a mandrdgora,o meimen-
dro,o cénhamo indisno. (81) (31

0 squivalente na India, acs Pen-Tsao chineses,eram
os "Vedas", livros sagrados que continham,dentre os outros precei-
tos, prdticas relativas & conservagao da sadge. (146)

No Egito e entre o povo hebreu a medicina apresen-
tava caracteristicas tedrgicas, sendo exercida por sacerdotes que
retinham em seu poder, nos templos, os segredos da arte de curar. (%)

Na Grécia a medicina foi divinizada, com Esculdrio
ou Asclépio, a quem eram dedicados & cobra e o galo (a prudéncia e
e 8 vigiléncia). (¢

Em Alexsendris, centro intelectual da Antiguidade,
surgem Serapis (séc.III a.0.) com estudos experimentais de plantas,
e Fitridates (80 a.0.) com a teriaga, antf{doto para todos os vene-
nos, panacéia em‘que nuitos acreditaram durante 17 sdeulos, (40

Para o8 romanos ,noc tempo de Catao (234-149 a,0.)
a medicina tambdém era tedrgice. Catdo preconizava dietas de alho,
cebola e couve como agentes terapéuticos. Depois da conquista do

(x)*Shen-Nung Pen Tsao® apud Thorwald,op.cit.(+d),vide .2
E provavel que se trate do mais an%igo livre de Medga% >3
que se tem notfcia.
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Oriente, médicos gue se refuglaram em Roma trouxeram novas tere-
péuticns. Havia entno rudimentos de especializagGes, como os gue
cuidavam dos doentes ("clinicii®},os farmacéuticos ("pharmaceutes")
os mercadores de remédios("Fharmacopsles®), os moedores de drogas
(“pharmaceutribes"), os mercadores de plantas {"herbarii®) e os

que cuidavam dos ferimentos (“chirurgii®). (%) (%)

0 advento do Cristienismo tormou a medicina muito
mais tedrgica: as possibilidades de cura centravam-se no culto &
divindade e 3s relfquiass sagradas. (63)

' As seitas drabes e suas idéias médico-filosdficas
deram novo rumo & ciéncia médica, pois conciliaram as descobertas
mais recentes rara a €poca com as tradiqaes greco-~latinas. A far-
mécia se separou de mediecina.Avicena & o grande nome da &poca. (£3)
Na Idade Média & fundada a primeirse escola de me-
dicina,da forma gue conhecemos hoje. Em 1425,na Universidade Fran-
cesa, a separacac entre a medicina e a farmdcla tornou-se bem clara.
Durante os séculos XVI e XVII estudos sobre substéncias quimicas
tomaram grande impulso,e foram publicadas vdrias "farmacopéias"®,
obras que sintetizavam o conhecimento da é€poca. Com a descoberta
da América, novos asgentes terapéuticos foram acrescentados &s far-
macopéias. Remédios "“secreios® eram bastante populares, como a
fdgua de melissa dos carmelitas, o elixir de Garrus,as p{lulas de
Belloste,o ldudenc de Sydenham. Algumas substéncias insdlitas eranm
nisturadas 2os medicamentes conhecidos: salive,urina,pd de chifre,
p€los, excrementos,gordura,pequencs snimais,como besouros.@ﬁﬂ@ﬂﬁﬂQ

0 perfodo dito cient{fico da medicina delineia-
se a partir dos séculos XVIII e XIX. A polifarmfcia foi sendo gra-
dualmente abandonada, uma vez que a descoberta de princ{pios ati-
vos simplificave as férmulas.A apresentacao dos medicamentos foi
se diversificando, uma vez que novas técnicas e métodos permitiam
por exemplo, & edulcoraggo, a obtenggo de pée ultrafinos,a fabri-
cag§Q de pastilhas e pomadas, cédpsulas e comprimidos. Com Pasteur
e Jenner foram introduzidos principios de esterelizagao de redica-

mentos. (145)
0 princfpio de cansa especifica (um micrdbio,

uma doencga; um gen,una enzima) veic a se ajustar com perfeiggo a
‘concepggo cartesiana de que organismos vivos se assemelham a néqui-
nas, e que © desarranjo pode ser consertado revendo-se o funciona-
mento de um dos mecanismos. Descartes (1596-1650), junto com Francis
Bacon, € considerado o fundador da filosofim moderna, e teve uma
influénecia decisiva sobre a medicina., A "méquina humana" passa a

ser alvo de uma concepgﬁo bélica: metdforas sao usadas constasnte-
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mente, cowmo "stacar ¢ problema", "bombardeio® da radiagao, "inve-
sao® de células melignas,"arsenal® terapéutico,"guerra® quimica
pera o "combate” ao microorganismo que "mata" & célula, e asginm
por diante. A dlvisao mente e corpo, a tendéncia a se reduzir a
doenga a uma gé causa e as comparagoes do organismo a uma miquina
integram um modelo biomédico de influéneis cartesiana (2t) cujas
repercussaes chegam até nossos dias.

A histdris da psicofarmacologia tem cerca de trés
décadas.No entanto, se considerarmos os pesicofdrmacos em sentido
émplo, vemos que © uso de substéncias capazes de modificar fungaes
mentaeis é muito sntiga. "Viu,pois,a mulher que o frutoc da 4rvore
era bom para comer e agraddvel aos olhos, e que era desejdvel para
abrir o entendimento®(Génesis,3:6). Tanbém em Génesis,30:14 hd o
relato de como Rubem achou mandrdgoras no campo de trigo, e de como
sua mae Lia as usou para conceber de Jacd. A mandrdgora era conhe-
cide na Antiguidade por suas propriedades narcdticas e afrodisia-
cas, e usada para reverter a esterelidade.Contém atropina e pode
causar acessos de desvairio, suas rafgzes assemelhem-se a um corpo
humano e talvez por estasrazdes tenha sido tac usada como talisma
e em préticas de bruxaria. 05)@&5)@%)

Hé ume longa lista de substéneias quimicas que
580 capazes de modificarem fungoes mentais. Algumas foram usadas
con finelidade ritual por vérios poves, como a mescalina; outras
como as folhas de coca, mascadas por Indios da América para ameni-
zar a sensaggo de fadiga e de fome nas longas caminhadas. 0 Spio,
obtide da papuula, ¢ de efeito narcético, era conhecido dos sume-
risnos em 4.000 a.C, ("plenta de alegria®™).0 haxixe era conhecido
ne IEgito e na Lsia Menor muito entes de ser estudado como indutor
de delirios,no século passado. Os estudos sobre o &ter,o Aicool,
a cocaina, a escopolamina ¢ outras drogas se intensificaram no
final do eéoulo pessade e infeio deste. Em 191% foram sintetizados
os rrimeiros barbitdricos (Fischer/von Mehring) e usados no trata-
mento da insdnis, permitindo também a nercoandlise. A seguir foram
empregados o cloral e os brometos. (28){94)

Em 1938 era sintetizada a anfetamina,mais ativa
gue as aminas simpaticomiméticas conhecidas, estimulante poderose
da atividade mental que impede © sono e diminui a sensagao de fa-
diga, e que foil muito uszds durante a Segunda Grande Guerra. Téoni-
cas de estudo da personalidade atravds de drogas foram tentadas
neste perfodo. (35D (W) :

Em 1947 isclou-se a prometazina de substéncilas
conhecidas na inddstria de corantes e com propriedades anti-helmfn-
ticas, sendo descrita como sedative e anti-histamfnico. (94)
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Em 1950 € sintetizada a clorpromazina por Charpen-
tier.Em 1952 Laborit observa que ocorre,sob seu uso, desinteresse
do paciente por aquilo que ¢ rodeila, sem alteragao da consciéncis.
Essa data assinala,portanto,o nascimento da psicofarmacolOgia.(94)

0 termo psicofdrmaco tem origem controversa. Pol-
- dinger, citado por Ceruso Madalena (1Y) observa que, mesmo sendo di-
ficil verificar qusndo o termo foi empregado pela primeira vez,
Roth refere-se a Reinhard Lorichius de Hadamar, que no ano de 1548
publicara em Frankfurt "uma colegao de preces reconfortentes e co-
mentdrios sobre & morte®, dedicados a doentes & ao Conde Tudwig
von Stolberg, e cujo iftulo era "Pgychopharmakon,hos est: medicina
animae" (%). Deniker (38) assinala que o termo psicofarmacclogia
surgiu em 1956 na literatura médica, quande as ciéncias do compor-
tamento se encontraram com a farmacologis.

Da década de 50 em diante houve a descoberta pro-
gressiva de vdrios medicamentos com agao sobre as fungoes mentais,
principalmente irenquilizantes e anti-depressives, que possibilita-
ram o controle de sintomas sem provocar, como antes,uma profunda
ohnubilagﬁo da consciéneia. A contengao externa, feita de praxe nos
hospitais, foi sendo substitufda pela contencao gufmica,ficando bem
reduzida a hospitalizagao, uma vez que 08 atendimentos podiam, em
muitos casos,serem feitos a nivel ambulatorisl. (33) (8%)

Embora as tentativas de diminuir os efeitos cola—
terals indesejdveis dos psicofdrmacos sejam muitas, estes ainda per-
sistem. O desconhecimento da totalidade dos processos bioldgicos e
fungoes reguladoras do organismo deve ser admitida de forma consci-
te por todos nds, para evitar o uso indiscriminado e inadeguado de
psicofdrmacos, principalmente quando se trata de eriancas e de ado-
lescentes, pelas caracterfsticas prdprias de orgonismos em desenvol-
vimento.




"J4 sabia que & verdade de hoje pode ser o érro
de amanha...que toda a Arte Médica, estendo em
constante reformulagao e reforma, tudo que &
atual e moderno € duvidoso e esconde uma menti-
I'a OU engano que 08 tempos vao tornar aparentes.
Que & medicina ¢ assim,instdvel: a construcao de

uma cidade sobre solo em terremoto permanente...”

Pedro Nave (1903-1984)
"Galo das Trevas" (119)
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PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS EM PADROES DE INTERACKO HUMANA

A. Relagoes interpessozis parecem ser inevitdvels.

No campo da medicina, sempre ocorre o estabelecl-
mento de um vinculo entre paciente e médico, e a participagao emo-
cional de ambos; esta participagao e iniecia com a expectativa pré-
via mitua e se continua eo longo do relacionamento. Na verdade, tal
relagao & desigual: o paciente nao estd no seu territério, e, de
certa forma, sente-se submeiido hierdrquicamente ao terapeuta, que
o avelia. Bsta circunsiéneia,por si mesma, gera um certo grau de
ansiedade que deve ser considerado.

Pessoas reagem umas com as outras (interagem) da
forma,que no momento, lhes parece mais adequada pars estabilizer
suas tensaea, ainda que, algumes vézes, isto implique em descarre-
gar tais tensces de diferentes formas que nao as "naturais”. Os

sintomas, vistos sob este éngulo, consistem numa tentativa de res—
taurar o equilibrioc interno. (69)[95)(95)(4*‘4) .

Pacientes fornecem informagoes 20 médico, informa-
goes que s&0, o mais das vézes, distorcide® ndo é usual que consi-
gam se exprimir de forma direta e clara. Frente a esta constatagdo,
as tasrefas do terapeuta sao:

1.Conseguir wm nivel de comunicagao gue seja ope-

rativo;

2.Deduzir,pela observagac do comportemento do pa—

ciente e pelo tipo de relacicnamento afetiveo que
se estabelece,o que estd realmente sendo comuni-
cado, que tipo de intervengao poderd ser feita e
mesmo Se Serd oportuna tal intervengéo;
3.Reconstruir, com base no que é manifesto pelo
paciente e no gue pode perceber como contetido la-
tente da comunicagao, a resultante das forgas in-

trapsiquicas e externas,comc se fegy numa andlise
vetorial.

B. Em dois niveis diferentes de intensidade e duragao
temos, esquemiditicameante: comunlcagao/reagao ¢ conduta adaptativa.

1.Comunicacao/reacan: o que acontece?

Aqui faremos algumas consideracOes sobre modos
poss{veis de reacao frente ac que a outra pPessoa nos comuniea, & so-
bre o valor de verdade ou significado atribufde & comumicagso.

Una comunicagao, além de veicular uma mensagem in-
terpessoal, também informa como esta deve ser entendida pela outra
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Peasoa. ~
Parecem haver guairo modos principais de reageo,

& gque propomos ¢ nome de modalidades reacionals. Sao eles: concor-

ddncia, rejeig¢ao,invalidagac e apresentagac de sintoma.

Parg exemplificer, vamos supor que,em dado amblen-
te, uma pessoa cumprimente outra e esta nao responda ao cumprimen-
to. Para efeito de raciocinio vamos supor também que tais pessocas
nao se conheciam,jamais haviam se visto enteriormente, e que sd
possuem indicadores recentes,vagos e nao verbais sobre a pessoa
com & qual se defrontam. Ora, o ato de cumprimentar é culturalmen-
te astabelecido,e,s julgar pelas fdrmulas comumente empregadas
{ "como vai?", "bom dia®) implica em demonstrar interesse pelo bem
estar alhelo. Dessa forﬁa, faz diferenca saber se a atitude de nao
cunprimentar fol ou nae preposital. B Sbvio que tal "conhecimento®
fundamenta-se em suposigoes, na avaliagao pessoal e prdpria dos

motivos intimos de pessoa. Caso quem cumprimentou desejasse infor-
gggég sobre o ocorrido, restaria o recurso de perguntar & outra
pessoa 0 que realmente aconteceu. Nesse caso, teriamos a possibili-
dade de quatro modaligadég reacionais:

a)A pessoa,interrogada,nao forneceria informagao elguma,

b)A pessca invalidaria & pergunte com um comentdrio irrelevean-
te,mudaria de sssunto,mostrariae confusac ou incompreensao,
poderia slegar nao saber de que o ouiro estd falando, ou po-
deria "falar muitc sem dizer nada".

c)A pessoa daria a informegac pedide.Nesse casc quem perguntou
teria o problema de atribuir ue velor de verdade & resposta
obtida. Poderia dizer que nao viu & outra pessoz,quando,na
verdade, negou ¢ cumprimento; poderlia afirmar que delibera-
demente nao a cumprimentou, sendo que sua atitude nac foi
proposital, A situaggo ¢ semelhente a de um julgamento, Pare
0 juiz, @& confissso prova a culpa, mas pode nec ser verdadei-
ra; e a negativa do réu nao prova & sus inocéncia,

d)A pessoa poderia alegar que nao € respensdvel pelo ocorrido,
pois "s’lgo® alheio & sua vontade impossibilitou & comunica-
qio. Podem ser apresentadas desculpas do tipo: "“estava ner-
voso,ou distraido,ou preocupado®, “com dor de cebega®, & o
COTPO QUE “nE0 QUEr” ou "nac reage", “prcoblemas familiares®.

A expressao modslidades reacionais tem a seguinte
compoaigﬁo: modalidade significa modos de possibilidade, aspecto
ou felgao diferente que as coisas assumem; reacional vem de Teagao,
ato de reagir.Reagir significa: atuar por sua vez sobre um objeto
culs ngﬁo experimentou, confrontar-se,opor-se,resistir, (52)
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A observagao mosira que uma pessoa sempre comuni-
ca alge a outra pessoa da qual estd perto, mesmo gue seja a menaa-
gem de que ela nao quer ss comunicar com ningudm.
As modelidades reacionais aqui descritas permitenm
sintetizar,numa palavra-chave, & reagac da pessoa a uma comunicagao,
verbal ou ngo-verbal.

Seo estas as modelidades rescioneis (CRIS € o re-
curso mnembnico):

* CONCORDANCIA: a pessoa demonstira desejar contato com & ou-
tra pessoa. Hd vdrios graus possivels, desde a simples anuénels e
sceitagas,2té o consentimento pleno,entusiasmado.

* REJEICAO: & pessoa deixas claro que se opoe ao contato com a
outra pessoa. H4 também vdrios graus possiveis,desde a evitagao eté
a8 recusa ou negativa francas.

* INVALIDAGAO: a pessoa: 1)nao entende a commicagao e nao se
esforga por entender; 2)a pessoa dificulis o contato,nao deseja o
contato, mas se sente "“obrigada™ a ele. Como receia ou reluta em
fornecer, por exemplo,seus dados pessoais, langa‘mgo de recursos gue
anulem ou inutilizem o didloge: interrompe abruptamente o assunto,
dé respostas incoerentes ou contraditdrias,mostra-se tagarela, com
comentdrios inconvenientes ou inoportunocs.

* SINTOMA: & pessoa refere ou apresenta um sintoma, queixa-se,
alega que algo independente de seu controle (o que a exime de ree-
ponsabilidade )impossibilitou o contato: sS0no, cansago, cafaléia e ou-
tras dores, embriaguez,nervosismo,inibigoes e traumas, incompreensao
rarcial ou momenténea do que foi verbalizado.

2.0onduta adaptativa:pare que ascontece?

A parte do significado da comunicagao,e da reagao
obtida, existe a questao do objetivo ou finalidade da conduta,nuna
relagao interpessoal. No caso da relagdo médico-paciente, cremos
poder faler em ansiedsde predominante e defesas ante uma situagao
caracterlsticamente de avaliagao e de exame.

Nso existem dois pacientas iguéis, nem dois encon-
tros médico-pacients iguais. Cada pessoa tem uma forma prépria de
estabelecer contato com outras pessoas, apresenta uma forma singu-
lar d¢ funcionamento mental que se baseia na estrutura de sua per-
senalidade, nas primeiras relagoes interpessoasis, e em sua vivéncia
ulterior, o que confere um estilo préprio de comunicagao.

Tal mode de estabelecer relagGes, embora, peculiar,
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nao implica necessiriamente em desvio da normalidade, ainda que
rossa se associar a elgum processo mérbido. Na sdolescéncia, nota-
damente, € comum vermos a alternfincia ou a simultanecidade destas
diferentes formas de estabelecer contato com os demals, que, em
Ultima andlise, derivem das maneiras prdpriss de ser e de estar
no mundo.

Ser-no-mundo refere-se mais a wm plano subjetivo,
absirato,simbélico,d nossa mente, ainda que suas agOes DOSsam ser
bastante concretas; nossa dimensao no tempo nos fornece identidade

{continuidade do eu) e as fungaes de percepgao e de memdria (obten-
¢80 de informagao).

Estsr-no-mundo pertence mais ao plano objetivo,
da realidade material e concreta, refere-se ao nosso corpo,gue &
nossa dimensao no espago, matéria e energia, que podemos sentir
como corpoe nosso, distinte dos demais,discriminado,individuel.
Resumimos no quadro que se segue estas considera-

goes:
SER-NO-MUNDO ESTAR-NO-MUNDO
subjetivo objetivo
Planoce abstrato concereto
simbélico material
Dimensac tempo espago
Esfera de
agao
principal mente corpo
percepgao matéria
Funcao memdria energia
informagao agao
continuidade discriminegao eu/nao eu
Caracteris- [™yy i dade individuagao
tica
"mesmidade® manejo motor da situagao

Dentre n meneiras possiveis de ser e estar-no-
mundo, &8 pessoas recorrem preferencialmente a algumas, embora ca-
pazes de muitas outras. Isso significa que, em condigGes normais,
as pessoas tendem a privilegisr alguns tipos de conduta,mesmo em
face de mudengas ambientais, e, gradativamente, eceses tipos sele-
cionados tornam-se predominantes no seu universo de formas de pro-
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cedimento. Porque isso ocorre, e quais serso os critérios de se-
legao?

A "escolha" feita parece possuir componentes cons-
cientes e Inconscientes, e parece tambédm ester baseadsa ne estrutura
egbica de forma direta, mofrendo a influéneia de diversos fatores,
intrinsecos e extrinsecos zo indiv{duo, como agqueles determinados
por suas séries complementeres e pelo processo permenente de socia-
112&950. De modo que, no momento em que se exterioriza,a conduta
ou maneira de ser e estar-no-mundo manifesta é uma resultante de

todos estes fatores, numa constelagao Ynica para cada sujeito, e
que parece, a esse sujeito, a melhor e a mais adequada & situagao
de momento; mesmo que, em termos médicos,se trate de um sinal ou
sintomsg.

Chemamos modalidades relacionais a esses padroes de
interagao,apresentados pela pessoa, potencialmente mutdveis, que tém
finalidade adaptativa, e se baseiam em hipdteses operativas que &
pessoa testa nas relagoes interpessocais.

Esta expressac modalidades relacionais fol introdu-
zida na literatura psicanal{tica por M.Knobel, baseado em J.Bleger

¢ D.Fairbairn. Mais adiante,em nosso estudo, mostramos as coloca-

goes feitas por cada um destes autores e a abrangéneis dade a esse
conceito, além de um quadro sindtico.

Considerando cade um dos {ermos da expressao sepa-
radamente, temos que a significacac consensual de modalidade £ a
de modos de possibilidade, aspecto ou feigao diferente que as coi-
ses sssumem. Relacao vem com o significado de rol,lista,descrigsao,
informagao, conexao que se estabelece entre bessoas,coisas e fatos,

enalogia, certo grau de semelhanga,ligacgao. Assim nos parece impli-
cita ao termo a atitude de procurar estabelecer analogiasg entre
colsas diversas, compard-las e delas extrair dedugoes. Modalidade
deriva do latim "modus"(modo) e relacional do latim "relatio", "re-
lacionem"(relagao). (41 (52)

380 referénciss do conceitoc de modalidade relacional:

a)Fairbairn{1962): designa técnicas(modos de encarsr conflitos).
Este sutor desenvolvenm uma teorie da personslidade basesds no desen-
volvimento das relagoes objetais, ou seja, relagbes entre o sujeito
e 08 diversos objetos circundentes,muitos dos quais sao internaliga-
dos, determinando toda a dinfimica da personalidade. Fairbairn des-
Creve,segundo seu ponto de vista, quatro téonicas: parandide, obses-
siva, fdébica e histérica. (i5)
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b)Bleger(1967): usn o termo modalidede, mas se referindo & modali-
dades da relagac objotal, inclusas nas posigdes esgulzo-parandide
e depressiva,e numa terceira,de sua gutoria, a posigac gliscro-
cédricae. Com & designagao de egtruturas da conduta Bleger descreve
téenicas individuais: parandide, ansiosa,depressive,evitativa (£4-
bica), rituslista, esquizﬁide,histérica,hipomaniaca,confusional,
acessional(epiléptica) e hipocondrfaca. (i)

¢)Knobel(1982) na "Entrevista na Adolescéncia®, acrescenta outras
és técnicas descritas por Fairbairn,e usa a expressao modalidades
relacionals para as seguintes: parandide, cobsessiva,fdbica,higté-

rica,esquizdide, melancdlica, psicopdtica,hipocondriace, confusional
{ambigua). (s2)

d)Knobel(1984) menciona tembém,com o nome de modalidades relacio-

naeis,as seguintes: parandise,obsessiva,fébica,histérica,melancéli-
ca, psicopdtica, ambigua e autista. (84)

Como podemos ver no quadro sindtico, estes sutores
concordsm sdmente quanto a quatre modalidsdes relacionais: parandi-
de,fébica,obsessiva e histdérica.

Descrevo neste estudo outra modazlidade relacional:
autista/simbidtica, e assinelo as caracteristicas do p;edomihio de
uma ou outra forma clinica. Foram inclusss dessa formaporque acha-
mos que clinicamente sao indissocidvels. HE duas referéncias para
este ponto de vista: a)Bleger(/S)comenta que,quando a simbiose & o
manifesto, quer dizer, a atitude de dependfncia relativamente & mae
ou a outre pessoa, a forma autista se evidencia nos conteddos la-
tentes; e quande o autismo € o manifesto, a simbiose se evidencia
em forma latente. b)Soifer{wassinala que 08 pacientes apresentam,
combinadas, condutss autistas e simbidticas, que, conforme o caso,
apresentam-se latentes ou manifestas.

Incluo também & modalidade relacional ansiosa, es-
tabelecendo uma diferenga do que entendemos por snsiedade normal.
lesmo admitindo que os diferentes tipos de ansiedade j4 se acham
descritos em outras modglidades relaclonais, achamos que seria vd-
lida sua inclusao, uma vez que nosso conceito nela abrangeria a
angistia e suas manifestagaes a nivel corporel.

A modalidade acessional descrita por Bleger foi
exclufda de nossa relagac final de modalidades relacionais porque
conelderamos que as manifestagoes epileptiformes, descritas nesta
modalidade, pertencem, como ¢ mesmo autor afirma em outra publicagao
(15)(Bleger,1967), & posigao gliscro-odrica e ao micleo aglutinado
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cu ambfguo, tendo como ansiedade bdsica a confusional. Tal descri-
geo integra,portanto, a modalidade confusional.
Sao doze as modalidades relacionais descritas nee-

te estudo,em parie baseadas nos autores citados, mas cuja caracte-

rizagao,que propomos, ultrapassa alguns conceltos inclufdos em des-
crigoes anteriores. A ordem de apresentagao procura reproduzir, na

medida do possivel, os diferentes momentos evolutivos dentro de um
‘continuun® do desenvolvimento humanoc. Este & o quadro sinético:

FAIRBAIRN BLEGER KNOBEL KNOBEL (%)
1962 1967 1982 1984 1986
- confusional confusional ambigua confusional
(ambigua)
_ - - autista autista/
simbidtica
- esquizdide esquizdide _ esquizdide
parendide | paranéide parandide parsndide rarandide
— hipoman{aca _ - hipomanface
_ - psicopatics psicopatica | psicopdtica
_ depressiva melancdlica melancdlica | melancdlica
{depressiva)
_ hipocondr{aca | hipocondrfaca _ hipocondrfacs
obsessiva | ritualists obsessiva obsessiva obsessiva
fébica evitativa fdbica fébica fébica
histérica | histérica histérica histérica histérica
_ ansiosa - - ansiosa
acessional

(*) ponto de viste dests autora.

0 emprego clinico do conceito de modalidades rela-

cionais permite, segundo um referencial dinémico,gualificar momentos
do_processo interacional, cuja finalidade Ultima € a terapéutica, as-

sin como obtfer respostas:

¥ A relagao de objeto apresentada ou pretendida
pelo paciente é parcial ou total?
¥ Em que situagoes e circunsténcias forma-se o vin-
culo entre médico e paciente, e que caracterf{sticas apresenta?

% A relagao buscada pelo paciente com o médico po-
de ser classificada como terapéutica,construtiva e reparadors, ou
existen deselos de dominar,destruir,explorar?
* O paclenie comunica de forma clara e direta, ou

mascara e codifica sua mensagem? Nesse caso,para qué?

* 0 médico é tratado como parte do ego do paciente
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ou como uma pessoa distints dele?

* Qual o nfvel de maturidade apresentado e procura-
do, conscientemente ou nso, pelo paciente?

% Alge no ambiente, ou com relsgao & pessoa do tere-
peuta, Justifica as atitudes, palavras e emoqaea menifeastadas pelo
paciente? Ou a origem parece ser subjetiva, fantasiada?

* Existem competitividade, agressividade, exigénciaa

infantis?
AS MODALIDADES RELACIONAIS
Atitudes, comportamentos, cujo desenvolvimento(pers-
fungoes e operagoes psi- | pectiva longitudinal;cerne
quicas,idéias e emogoes, e.trajeto do préprio ser,
vivéncias relacionais em constante adaptagao)
passadas

cuja organizacac(num corte
transversal,a estrutura e
o momente atual da persona
lidade)

L_cujo funcionamento(perspeg
tiva da dindmica interna,
da atividade prépria do ser

constituem e expressan

formas de edaptagao da pes
sca 20 meio; a identidade;
a histdéria do sujeito; sua
cgpacidade de auto-constiru
¢a0 e seu poder sobre a
realidade

As modalidades relacionsais sac demonstréveis em
todos os pacientes que procuram sjuda médica, assim como em relacio-
namentos sociais, Sao particularmente expressives e mutdveis em
adolescentes, que se encontram num momento evolutivo especial, com
caracterfsticas "sui generis®, como podemos ver na Sindrome da Ado-
lescéncia Normal (Knobel,1970) (1}.

Acreditamos gue ¢ manejo adequado de pacientes
por melo da compreensao das modalidades relacionais que apresentanm,
principalmente se iratando de adolescentes, pode influir na terapia
através de psicofdrmacos.

Acreditamos também que o0 paciente tenha pouca ou
nenhuma consciéncia de sua modalidade relacional no momento em que

se defronta com o médico. Se o médico se sente impelido ou pressio-
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nado a eglr de forma complementar &s expectativas, e mesmo distor-
coes que o paciente apresenta, entao pode se estabelecer uma espéd-
cie de jogo, que nao é terapfutico quando o médico nao reconhece nem
demonstra a existéncia de tentativas inadequadas de adapiagao.

A1ém disso,o médico pode ter caracteristicas que o
paciente aceite (bem ou mal) em virtude de sua prépria modalidade
relacional,mas é conveniente que tenha consciéneia disto, para que

o encontro de embos seja realmente funcional, e possa trazer benefi-
clos ao paciente. Isso pode eguivaler a uma atitude flexivel do mé-
dico ante a mobilizagao de projegoes e identificagoes.

Estabelecer a modelidade relacionel de um paciente
é particularmente Util porgue:

* facilita o trabalho diagndstico posterior. Cabe
aqui uma distingao conceitual importante: modalidede relacional nao
€ 0 mesmo que dlagndstico. Na arte médica o termo diagndstico refe-
re-se & determinagao da natureza da doenga por melo de diferentes
nétodos de exame. Ao considerar o paciente segundo sua modalidade
relacional, ndo houve ainda exame, nem o desejo de enquadrar o paci-
ente numa ou noutra classificagao de doengas. Na verdade,o médico

observa gue tipo de relagao ou vinculo vem & se estabelecer.

* o médico nao pensa no paciente apenas em termos
de patologia, ume vez que o observa como pessoa total. Da mesma for-—

mg que pessoas sadiss podem apresentar qualquer das modalidedes re-
lacionais, muitos pecientes com dificuldades no teste de reslidade
e perturbegoes fdeo-afetivas considerdveis sfo capazes de bom de-
sempenho & nivel de ume comunicagao significativa, e uma percepii-
vidade adequada. Estas evidéncias de funcionamento mental "sadio"

cursande com as mals diversas patologias ocorrem com certa frequén-
cia na c¢linica. E schamos que, se o paciente tem percepgaes adeguea-
des a nesso respelto ou sobre o ambiente, isso deve ser considerado
e validado por nds.

* faz o médico refletir sobre as suas préprias di-

ficuldades e erros. A angistia de nao-saber e a conscientizagaoc de
nossas falhas e incoeréncias sao comuns a todos nds, e nos parece
importante que se tenha em mente gue o médico nao estd sempre "cer—
to", nem o paciente sempre “errado®. Alguns fatores obstaculizem a
boa relagae médico-paciente: a)receio de falar abertamente sobre
certos assuntos que mobilizam emocionalmente o paciente,no temor de
impressiond-lo,fané-lo agir impensadamente ou sugestiond-lo. Mas &
comum que 0O pacientie venha cheic de indagagaes:"que chence eu tenho?*
"tenhe cura?", *exisie tratamento eficaz pars meu problema?" e ete.
b)*fwror curandis®, ou &nsia de curar a todo custo. ¢)onipoténcia,

que pode impodir que o médico aprenda pela experiéncia. d)confusao
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e ansledade,por uso macigo de identificagoes projetivas. e)tendén-

cia a subestimar a prépria capacidade do paciente em se curar.

Com frequéncia a relaggo do paciente com o médico
¢ chamada de transferéncia, como se esta fosse o Unico componente
desta relagao: na verdade, o conceito de transferéncia nZo abrange
a totalidade das relagoes médico-paciente. HA respostas adaptati-~
vas estimuladas pela atitude e comportamento do {terapeuta, como
tembém algumas respostas que s&0 es tnicas gque ¢ paclente pode de-
ﬁonstrar, independentemente do médico e do meio, reflexo de limi-
tagaes prdprias que podem ter muitas causas.

Cabe aqui outra distingao conceitual: modalidade
relacicnal nao € o mesmo que transferéneia. Transferir € passar
de um local para outro, em sentido literel ou figurado,alguma coi-
sa.Significa uma reedigao. Ora, a trnsferéncia & por definicao (90)
(}2denecrdnica, deslocade, estereotipada e repetitiva,nac reel,fanta~
siada,inadequada ao momento atual (embora nso a gituagoes do passe-
do). A reencenagac mescla fantasia e realidade. Na transferéncia o
raciente reage como se ¢ terapeuta fosse reslmente gutra peésoa: o
que ocorre € que a repetigao de vivéncias passadas § experimentads
com uma sensagao de atualidade. ‘

Modalidades relacionais podem ser entendidas como
formas especiais do paciente se apresentar ao médico,no contexto
terapéutico, formas estas que t8m por finslidade lidar adeguada-
mente {segundo critérios initimos do paciente) com as tensces e con-

flitos emergentes na.situagﬁo presente {(que pode ser experimentada
como desconhecida ou incontroldvel) e estabelecer uma ligagao ou
vinculo peculiar ao paciente, uma vez que dependem de seu estilo
préprio de comunicagao.

A consulta médica, em nosso modo ds ver, tem duas
finslidades prinecipais: ums & disgndstica, que orienta a terapéuti-
ca e responde A pergunta: "do que tratar o paciente?". A segunda
finalidade & operativa, orienta o relscionamento entre médico e
paciente, e responde 4 pergunta:; "como tratar o paciente?". As mo-
dalidedes relacionals atendem & esta segundas finelidade da consul-
ta, tornando = interaggo médico-paciente conexa,por exemplo, com a
prescrigio e o uso de psicofdrmacos.

Por exemplo, podemos esperar algumas reagces dos
pacientes, conforme a modalidade relacional, frente & nossa prescri-
gao, como J& colocamos em trabalho enterior (22):exagerar as reagoes
e efeitos,desejando que o médico verifique através de exame aguilo
que fol relatado;chamsr a atengso,exibir-se {(modalidade relacional
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histéricm); recusa em fazer uso da medicacac (por medo, modalidade
relecional fdébica; por desinteresse e idéias asuto-destrutivas, mo-
dalidade relacionsl melancdlica; por desconfienge, modelidade re-
lacional paraendide; por falta de motivagao, modalidede relacional
esquizdide; apesar do aparente interesse na cura, por "sabotagem®*
do tratamenteo, na modelidade relacional hipocondriaca; por atuageo,
chantagen ou manipulagio, modalidade relscional pesicopsética; por
"esguecimentos™ circunstanciels e atitude incoerente, na modalida-
de relacionael confusional); além disso, o paciente detalhista,que
.aprecia instrugoes precisas e minuciosas a respeito da medicagao,
pode se moestrar obstinado e ritualista (modalidade relacional ob-
sessiva). A recuss passiva em fazer usc da medicaggo pode ser en-
conirada na modalidade relacional gutista, em que predomine & re-
1&950 com objetos internos; na modalidade relacional gimbidtica,
como vimos,clinicamente associada com a autista, pode ocorrer que

o paciente encarregue o médico, visto como uma parte sua,de toda

a responsabilidade e controle da medicegao. Na modalidade relacio-
nal hipomsnfsca, além de nao prestar muita atengﬁo 20 que o médico
diz, o paciente se sente tao bem gue pode achar "desnecessdrio®
usar psicofdrmacos, a nao ser que se encontre jéd extenuado. Na mo-
dalidade relacional ansiosa, as descargas neurovegetativas podem
interferir no efeito dos medicamentos, embora o mal estar seja con-
siderdvel e influencie o paciente no sentido de seguir as prescri-
¢oes médicas,

Em KNOBEL (1982) vemos a idéia de que as modali-
dedes relacioneils sao determinadas fundementalmente pela instrumen-
tegao dos meceniemos de defesa e da estrutura egdica. Este autor
une seus conceitos sos de FAIRBAIRN, referindo-se a uma estrutura-
gEo psfquica, que resulta da estruturs do ego e da relagao com os
objetos, e é também de KNOBEL a idéia de que as modalidades rela-
cionais possam ser simultaneas, sucederem-se numa mesma entrevista
e ocorrer em mosaico. (82) (8v) Isso significa gque,apesar de classi-
ficadas separadamente, podem ceexistir e mesmo sSe sopreporem.

Modalidades relacionais fornecem o diazgndstico
do vfncule que o paciente estabelece ou deseja estabelecer com o
nédico, através da observacao do que surge no campo dindmico, Isso

inclui a forma de comego da entrevista (cumprimentos,atitude ¢ a-
presentagao do paciente),o tipo de processo social que surge da
interagao, fantasias perceptiveis,tipo de ansiedade bdsica,defesa
rredominante, estado provdvel das fungoes egdicas,linguagem verbal
e nao verbal e forma de encerramento da entrevista (atitude ao fi-
nal, afastamento). Bm outras palavras,modelidades relacionsis sso
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um ponto de partida pare a obtengao de um conhecimento abrangente
do contexto global no qual ocorrem as atitudes e comportamentos do
médico e do paciente; atitudes e comportamentos esses que interfe-
rem,dentre outras, na terapia por psicofdérmacos; fica entendido
também que, muitas vézes, tais atitudes e comportsmentos que emer-
gem na relageo médico-paciente, sfio uma fungdo de seus préprios
efeitos.
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CRITERIOS DESCRITIVOS

Apresentamos os critérios descritivos das doze
modalidades relacionais: confusional (ambfgua), sutista/simbidti-
ca, esquizdide,parendide,hipomenfaca, psicopdtica, melancdlica
(depressiva), hipocondriaca, obsessiva, fébice, histérica e an-
. slosa. (Ver nota ao final da spresentacao)

1.CONFUSIONAL (AMBIGUA):

0 termo confusional se origina do latim "confu~
sio", "confusus®, com o significado de nistura, desordem, perplexi-
dede; ceracterize situagoes em que os limites estao incertos,
pouco distintos,imprecisos, e em gue 880 escassas as possibili-
dedes de entendimente e coordenagao das sensagoes. Com sentido
andlogo temos o termo ambiguidade, que ge origina 4o latim "em-
biguitas®, "ambiguitaten”, no sentido de imprecisfo,obscuridade
de sentido,indecisaso e ddvida.

% Indiscriminacac entre o que € prdprio e o que
nao pertence a si mesmo ("self"/"nao-self"), entre mundo interno
e mundo externo. QO paciente pode agir como se nao houvessem 1imi-~
tes entre ele e 0 médice, incoerentemente.

* Ambiguidade, confusas. O paciente pode se mos—
trar Perplexo,surpreso,com medo. E mobilizads uma ensiedade maci-
¢a, com desmaios,iremores,calafrios, e que traz como defesas a
dissocisgao e a projecao.

* Desorientacac itémporo-espacial, dificuldade
con datas e hordrios, estranheza com relagao & situagao & ao lo-

cal onde se encontra. "Naso sei o que se passa”, "que estd haven-
do?", "“onde estou?" '

* Embotamento da consciéncia. Obnubilagso, “"facies"
de perplexidade, frases desconexas, Expressac facial inadaptada,

* Distirbios de memdria e da sensopercepgao; deli-
rios onirdides, ilusces, slucinagles.

* Distirbios motores inclusive com manifestagdes
epileptiformes.



21
2. AUTISTA / SIMBICTICA:

0 termo autista vem do grego "autus® com a signi-
ficegao de: prdéprio, relativo a si meamo, movimento de afastamen-
10 do mundo exterior para dentro de si mesmo. O termo simbicae
tembém se origina do grego "syn"(jungso,com) e "biosis"(vida,vi-
ver,estado dos organismos vivos), significendo associagao simul-
ténea e proveitosa para dois organiemos. Nesse sentido & usado em
biologia, e, metafdricamente, em psicologia.

0 fato de colocarmos estes dois termos, autists e
aimbi&tica dentro da mesma modalidade relacional, encontra-ses em
ncssa concordéncia relativamente a dois pontos: primeiro, que am-
bas sao relagGes narci{sicas de objeto, sendo que na simbicse o de-
positdrio & outra pessos, e na sutisia é a prépria mente (Bleger,
1967); segundo,na observagao clinica de que,quande a simbiose & o
menifeato,a forma autista aparece nos conteddos latentes, e vice-
verss, isto &, quando a forma autista & a manifesta, a simbiose
aparece de forma latente.( Bleger, citado por Soifer,1983). Assim,
presumimos, como hipdtese de trabaliho, que lidamos com fendmenos
clinicamente indissocidveis.

Predom{nio da modalidede eutista:

* Apatie, desinteresse,isolamento.Resisténeia a
situagoes novas. ManifestagCes afetivas escassas e incoerentes.

¥ Distancigmento. O paciente nao df sinal de reg-
posta ao ser questionado,sge como se fosse surdo,nso0 olha para o

rosto do médico,e,se o faz,parece estar olhando através dele. Co-
loca barreiras & comunicagso.

* Onipoténcia:parece que o paciente construiu um
mundo préprio,com ceracter{sticas diferentes das do mundo resl.
Kostra-se refratdrio a estimulos exteriores e mesmo com ums certs
oposigao a estes.

* Perds _de contato com a realidade. Fentasias e
desejos, quando expressos, contdm poucas referénecias ao meio gm-
blente e aos convencionalismos(espago e tempo).

* Predominéincia da relacso com cbjetos internos:
0 paciente pode mostrar suséncia de medo ante um perigo Tesl} Tre-
siste a situagdes novas e 3s mudangas do meio.

* Atividades motoras estereotipadas: gira o corpe,

roda objetos. Além disso, indica suas necessidades por gestos.
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Predomfnic de modalidsde simbidtica:

* Jdentificacao proietiva. Um mecanismo de pro-
jegao,intenso e macigo, pode fazer com gque se cologue no médico
grande parte do ego do paciente. O médico entao é tido como um
prolongamento do paclente, uma parte integrante deste. Pode ocor-
rer gue o médico aceite desempenhar esse papel, e entao temos ume
fronteira comum & duss pessoas,uma confuseo entre sujeito e objeto

% Onipoténecia. O paciente reduz o médico & con-
dicao de depositdrio,sobre o qual faz intensa projegao, atribuin-
do-lhe um papel compensatdrio.

* Posnesgividade. O paciente imobiliza e controla
o objeto depositério, do qual tem necessidade absoluta.

* Dependéncia extrema ao objeto,que nao & senti-
da.0 vineculo simbidtico parece ser imprescindfvel aso paciente.

* Comunicacao a nfvel pré-verbal sumentada. O pa-
ciente parece esperar que 0 médico adivinhe o que ele quer.

¥ Medo relacionado com a ameaca de rutura do vin-
culo simbidtico. O paciente pode referir,por exemplo,que receia
olhar-se no espelho (e verificar mudengas), ou ter a sensagac de
que val se desmanchar ou dissolver.

3., BSQUIZOIDR:

0 termo tem origem na palavra grega "skhizein®,
com o significado de fender,fragmentar,separar.

¥ Distanclamento.0 paciente aparenta estar afas-
tado da realidade,retrafdo,voltado para si mesmo, com vivéncias
onirdides.

* Isolamento.Parece que o paciente também evita
ss pessoas, df mostras de comunicagao forgeda e deficiente,desin-
teresse.

*Frieva afetiva, indiferenga,insociabilidade. Va-
loriza es Telagoes interpsssoais tembém "frias® afetivamente, in-

telectualizadas,em que sso frequentes as racionalizagses.

* Impenetrabilidade, obstinagdo passiva,apatia.

* Negligéncia quanto & aparéncia pessoal e indi-
ferenga quanto A impressso que causa nos outros.
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* Trivielidade, futilidade, emotividade inade-
quads, imatura. Perguntas e agoes fora de propdsito.

4. PARANGIDE:

0 termo grego de composigao "para® traz implfci-
ta a idéia de defeito, trensgressao,proximidade,semelhanga,estado
mérbido e forma viciosa.

¥ Projecao intensa. Oaracterlsticamente o pacien-
te refere, no mundo externo, objetos maus e persecutdrios que o
smeagam.

* Observaceo intensificada: o paciente se mostra
desconfiado, cheio de suspeitas, duvide do médico,pergunta dos
motivos da conduta terapéutica,cita erros médicos, quer saber o
que o médico faz,porque fgz,para que faz,etc.

* Hipersensibilidade a criticas, ante a conduta
dos demais, tem idéias de perseguigac,acredita ser vitima de um
compld, todos o vigiem,falam mal dele,querem prejudicd-lo.

* Atribui significados profundos ou ocultos a
conversas e fatos iriviais, recentes ou passados. Interpretagces
afetivas distorcem os fatos reais paasados, e & percepgao presen-—
te também sofre distoxrgoes.

* Desejos homossexuais inconscientes sao frequen-
tes. A perseguigao de que o paciente se ncredita vi{tims mascara

a tentagao homossexual, sentida como ameagadora e nao sujeita ao
conirole da vontade.

* Humor irritdvel, demonstra estar pouco & von-
tade, argumentativo,cria discussoes. Mau humor,irascibilidade.

5 HIPOMANYACA:

Termo composto, & partir do grego "hypo' (dimi-
nuir,grau inferior,abaixo) e do grego "mania“(espécie de sliena-
ggo mentsl). A hipomanis se réfere & uma forma brends de mania,
tal como & descrita em psigquiatria dindmica.

* Grande aumento da suto-estima. 0 paciente mos-
ira-se exaltado, jovial,eufdrico,otimista, entuslasmado, extrava-
gante no falar e no vestir, refere uma sensagio de *liberdade® e
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sente-se capaz de "resolver tudo®,enfrentar qualquer situaggo.

* Seniimentos de triunfo e onipoténeila sobre os

objetos, "inflagao",seguranga.

* Hipergenitelidade sem muitas preocupagoes de
ordem moral ou afetiva. E comum achar que nao & suscetivel a doen—

¢as sexualmenie transmissiveis, e que nao corre o risco de ter fi-
ihos, mesmo gue nao tome nenhuma medida de contracepgso.

* Avidez por objetos novos, porgue estd & pro-
cura de descarga. HS uma profuseo de impulsos,quase todos de in-
dole oral. O paciente deseja livrar-ge dos impulsos e faz isso
gem culpa, aparentando muita faciligdade.

* Nao fixa a atencap, distraindo-se com frequén-
cla e passando de um assunto para outro. Tem muitas idéias, ati-
vidades em vérias diregoes 2o mesmo tempo,loguaz e tagarela.
Ritmo répido de aproximagfo e afastemento, usado para controlar o
objeto.

* Aceleracao psicomotora: néo parece fatigar-se,
tem insnia. A insbnia € habitual e costuma ser o sintoms que mo-

tiva sua ida ao médico. 8e a aceleragao psicomotora e a insbnia
persistem, a pessoa pode chegar & exaustao.

6.PSICOPATICA:

0 termo é composto por duas palavras de origem
grega, "peykhe® (mente) e "pathos™ (enfermidade),e designa, genéri-
camente, doenga mental. Hoje em dia, em pesiquiatria dinémica, o©
termo possui um sentido mais estrito, relacionando-se com distir—
bio do comportaemento (irresponsdvel,agressivo).

*x Atuacoes frequentes. O paciente parece agir so

invés de pensar. "Atus e faz atuar®(x)

* Manipulacao ou tentativas de manipulagao em seu

relacionanento com o médico. O paciente procurs exercer dominio
sobre a situageo, utilivendo sua intuigao sobre "pontos fracos"
de outro.

* Bugsca de prazercs imediatos. Aperentemente nao

faz considersgOes de cardter moral, tem baixo senso de Tresponsabi-

{¥) Expressao empregada por Knobel {s2)com grande poder de sintese.



55

lidade, mostra-se incapaz de aprender dsa experiéneia, mesmo se
houver punicoes. (Na werdade, se & certo gue essas pessoas tém
upa sensageo insuportével de culpa, ¢ 1dgico supor que busquem
ger aliviadas através do castigo).

* Faz uso de racionalizacoes, e se convence de
que suas agOes s&0 justas, ex: "Se naoc posso ter isso, isso &
mau, entac vou destruir o mal®,

* Exige muito e dé muito pouco em troca; nao
‘aceita as limitagoes da realidade; & incapaz de empatia.

* Antecedentes delinquencials, mentiras,furtos,
fugas, sexualidade patoldgica sso comuns. O paciente nao & con-
fidvel, apesar da aparéncia muitas vézes inocente.

7.MELANCOLICA (DEPRESSIVA):

C termo vem do grego "melankholia" (bilis negra),
no sentido original indicando transtorno mental, acompanhado de
tristezsa ehépreensaes. A palavra depressac vem do latim "depressio®
"depressionem®, com o significado de deprimir,enfraquecer, rebai-
xamento de nivel em fungao de peso ou pressac, achatemento, dimi-
nuicac. Nao € usado equi de forma similar & de Melanie Klein(k)
na descrigao de sua posigac depressiva.

¥ 0 paciente age como se sentisse muita culpa e
necessidade de expisgao.

* Auto-censura. Pessimistas, fazem uma idfis ne-
gativa de si mesmos: "eu nao presto®, "ninguém me ama“, “eu me
odeio®, "nao merego nada de bom" e etc.

* Humor deprimido, tristeza, lentificacZo psico-
motora, desinteresse,fadiga,dificuldade de concentragao,desespero

* Auto-estima estd na dependéneia de objetos ex-
ternos so individuc: € intensa a vontade de ser emado. O ddio es-

1€ oculto, ocorrendo formagao reativa contra a sgressao e a hosti
lidade: muitas vézes o paciente, na aparéncia t20 msnso e submis-
go, consegue dominar todo seu ambiente.

* Idéias sutodestrutivas e suicidas acompanham
algumas vézes a~anto-reprovag§o. Surge uma "sensacao de fim de
mundo*, ¢ paciente se descreve como mau;inadequado,indigno de
viver.
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* Escolha objetel de tipo narcisico. Como ne-
nhum objetc pode dar a satiafacao necesséria,muda com freguén-
cia de objeto. A introjegao do objeto(amado-odisdo)pode ter a
finalidade de anular sua perda, e portanto a culpa, e de reali-
zer com ele uma uniao mistica.

8. HIPOCONDRIACA:

. A palavra vem do grego "hypokhondrion",num sen-
tido original significando parte lateral do abdbémen,sob as falsas
costelas,e em psiquiatria dindmica um transtorno emocional que
cursa com muitas queixas fisicas.

* 0 paciente acha gue estd muito doente, & pro-
cura convencer o médico tembém. A julgar por suas gqueixas, o mé-
dlco pode achar que realmente existe um comprometimento orgénice,
solicitar repetidamente exames ou mesmo intervir terapéuticamen-
te {na auséncia de doenga),incorrendo em atitude iatrogénica.

X Mesmo sensacoes normais (cinestésicas,proprio-
ceptivas) podem ser motivo de preccupagao para o paciente, que,
observando contlnuamente o funcionamento de seus drzgos e siste-
mas, tende a exagerd-lo. Um exemplo: a fadiga.

* 0 paclente procurs demonstrar o quanto o in-
comodam dores e sensagoes corporais. Pode existir um drgao-alyo
que polarize as queixes.

* Hd preocupagao exagerada com seu estado de
safde e condigoes fisicas internas, e as queixzas mais frequentes
ineluem o coragac, o cérebro e Srgaos abdominais (figedo,estdmego).

* 0 motive da consulta geralmente € yago, fanta-
siade e mesmo delirente. Fala em mal estar, em indisposigeo geral,
mostra ensiedade,por antecipagao, de alguma doenga incurdvel gque
rossa vir & ter um dis.

* Bn alguns pacientes resulita fdcil observer que
existen,simultineamente, o _desejo e o temor de estar reslmente
doente.Talvez tal circunsiféncia explique porgue o paciente tende

& N80 seguir as prescrigdes e recomendagdes médicas corretsmente,
mostrando-se Incportuno com suas gueixas,de um lado, e,de outro,
inacessivel & atitude de tranguilizacso por parte do médico.
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9. OBSESSIVA:

0 termo vem do latim "obsessio®,“"obsessionen®,

com ¢ smignificado original de preocupagao constiente,idéia fiza
e importuna.

¥ O paciente refere idéiss e penssmentos gue Be
repetem & sua revelia, que o incomodam, e wma vontade irresisti-
vel de repetir certos atos, que o préprio paciente reconhece como
vgnormeis® ou "sem razao de ser”.

* 0 comportamento frente ao médico pode incluir
alguna veriedade de ritusl. A tentativa é a de controlsr a rele-
¢ao terapfutica. O paciente traz de casa, ou entso realiza duran-
te a entrevista, relatos minuciosos,com muitos detalhes.

% As idéies,sentimentos e astitudes que se repe-
tem,mesmo sem a vontade do paclente, sao tidos por ele como con-
trérios 4 sua consciéneia moral, estereotipados,sem sentido. Ex:
*empurrer alguém nos trilhos do metr6*, "andar nu","atacar algudr
sexualmente", e ete, oun dévidas normais que se intensificem além
do esperado:;"serd que tranquei bem a porta,ou a jenela?"

* O paciente pode se mostrar teimoso,cbstinade,
con dividas intermindveis, dado & “ruminacoes"™ mentais. As divi-
das beiram & irrecionalidede,seja pela repetigao ("Serd que tren-
quei o carro?*, "Apaguei & luz?*) seja pelo conteddo ("Serd que
pode sair uma c¢obra do vaso senitdrie?*).

¥ Mostra-se gxigente, formal,metddico,risido,
perfeccionista. Aprecis 1nstru95es precisas e pormencorizadas, e
pode apresentar uma obediénecia literal.

* Tende a crer que um ato ow pensamento poderd
vir a gnular um atc ou pensamento contrarios,ex: se pensar em
elgo "mau™ terd que pensar em alge "bom" para que nada scontega.

10.FORICA:

A palavra deriva de *phobos", "phobein®, termo de
composicao que exprime a idéia de medo.

* 0 paciente sente medo, injustificado,nao racio-
ngl {ou o perigo realments nac existe ou & desproporcional ao me-
do apresentado),

* O paciente mantém disténeia do médico,mostra-
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se esquivo, fornece pouca informaqao.
* Conduta evitativa com relageo a depositdrios.
Isso ocorre porque a represseo de impulsos gexuals e agresaivos
separa o afeto de sua representagao, e ocorre deglocamento. Os

depositdrios, isto €, objetos de que o paciente ird referir me-
do, podem ser pessoas, animais, coisas,situagOes.

% O objetivo do paciente é exercer certo contro-
le sobre seu medo, uma vez que pode reduzi-lo apenas se afagtando
"~ do depositdrio (objeto fdébice).

* A inquietagao e o medo sao provocadas sempre
por cirocunsténcias espeeificas, conscientes para o paciente,

* En vez de medo, o paciente pode manifestar
aversao, e meamos atitudes contrafdbicas: nesse caso, refere gos-

tar de stividades perigosas e situagces que cgusariam medo ( ou
aversao) em pessoas normais, Esta é a instrumentalizagio do con-
fiito,persistente e regressiva, entre fugir e retornar ao objeto.

11.HISTERICA:

A paslavra deriva do grego "hystera™, que signi-
fica dtero. intigamente era usada para designar trnstorno nervoso
_em mulheres,varacterizado por desmaios e convulsoes; dizia-se
que eram caprichosag e desequilibradas, e se acreditava que lhes
subisse um "bolo"™ do wtero & orofaringe. Naturalmente, ¢ termo
hoje possui outra acepgae, designande problemas mentais em que
o8 sintomas fisicos desempenham funggo psicoldgica para o pacien-
te, ¢ sinais fisicos estac ausentes.

* A palavra-chave é a teatrslidade,o paciente
representa, se oferece em espetdculo, atua cenas de suas imasginagao

% A relacae_com o munde externo parece muito
facil: ¢ paciente superestima os objetos e tende a substituir o
principio da reslidade pelo principio do prazer,pela fantasia.

* O paciente drematigza,simula,adota um papel. O
papel ocuita o paciente e nao permite que se veja sua imaturida-
de e sexuslidade perturbada e insatisfeita.

* O paciente se torna,através de sua representa-
ggo, vaidoso, auto-indulgente, sugestiondvel, mitomanc. H4 plas-

ticidade,una vez que a identidade pessoal nao estd bem estabelecida.
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* Pode o paciente referir "crises de nervos®,
sintomas de conversao, de cardter varidvel, superficial.

% 0 paciente se mosira cooperativo, busca contats
direto com o terapeuta. Hd a possibilidade de comportamento sedu-
tor e exibicionista, ou de tentativas de "sexualizar® a relagao
nédico~-paciente.

12. ANSIOSA:

Esta nao & uma ceracterizagao da snsiedade engquan-
to manifestagao normal do ser humano, que serve de alerta quando
uma ameaga compromete o equilfbrio. A modalidade relacional ansio-
sa inclui sintomas de ansiedade e de engustiae, definidas como:

a) Ansiedade: vem do latim “anxietas", "anxietatem®™., Incerteza afli-
tiva e receio de que acontega algo ameagador & sobrevivéncia ou &
integridade do ego. Tal receio pode ser infundado.

b)Angdstia: vem do latim,*angustia®,em sentido original signifi-
cando aperto, estreiteza, redug&o de espago. Ea expressﬁo da an-
siedade a nivel corporal.

* Inguietagao motora: aflicso,hesitacac,embarago,

atividades deslocadas (movimentos aparentemente sem outro signifi-
cado que nac seja o de descargs muscular)

* Qcorrem descargas vegetativas de emergéneis,nu-
ma reagac que jé fol descrita come de luta ou fuga. Ocorre hiper~
ventilagao e a volemia € redistribuide, criando condigoes para que

uma maior quantidade de oxigénio e glicose aleance o sistema ner-
voso central (privilegisndo raciociniec répido e reflexos) e os mia-
culos estriados esqueléticos(favorecendo sua utilizaggo paTra uma
ag&o violenta). Com estes mecanismoe,o corpo estd pronte pzra en-
frentar o perigo. Mas se nao existe perigo real, entram a seguir

em acdo mecenismos de_compengacsc neurovegetativos, antagonizando
as modificagGes anteriores.

* O pacliente pode referir como sintomas as conse-
quéncias da déscarga vegetativa e sua posteriorﬂantagonizagéo. s&o
frequentes quelxas de distdrbios visuais,alteragoes do didmetro das
pupilas,vertigens,atordoamento,arrepios,tremores,sensag&o de sufo-
camento, de aperto tordeico,interrupgas da digest3o de alimentos,
nduseas, diarréia, "bolo“esofegianc e outros espasmos viscerais,do-

res precordlais,cefaléia,rubor facial e fendmenos relacionados.
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% Podem também ocorrer reacces emocioneis despro-

porcionais aos estimulos que as causaram; o paciente pode comegar a
*rir nervocamente", chorar "sem moiivo™, "irritsr-ce por nada® e ng-

sim por disnte.

¥ Paciente pode referir tembém um estado de de-
sorgenizacao e descontrole internos, sentido como emeagador, e poden-

do evoluir para um estado de pavor ou ponico. Sente-se em desampero,
frdgil,tem a sensagho de morte préxima. A tensfo interna € vivida
como incontroldvel.

% B comum que o peciente diga que despertou em
plens madrugeda, ou que teve dificuldade em conciliar o scno,teve
pesadelos, 0 sono nao foi repousante. Também 830 comuns distdrbioes
de apetite e de funggo sexual, Ao gque perece,tais sin{omas fazem
parte do blogueio gue se estabelece a nivel inconsciente: "ngo que-
ro nme envolver coxl isso", '"nio quero sentir nada". E como se a pes-
soa dissasse "n@o" com o Corpo.

Referéncias: (4),(7),(16),(41),(47),(50}, (52),
(73),(87),(113),(120),(122),(142). A referéncia mais importente, e
na qual estao baseados a maioria destes critérios, & Fenichel(50).
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Concordincia: deszejo de

Rejeicao: contato ne

Invalidacao: contato

Sintora: que dificulta/

¢ tranquilizado

* o
M\W\\\\‘A**v contato gado dificultado impossibilita ceontato
Confusional pode haver pode haver ! incoeréncia, perplexi pode haver
(ambfzua) dade,obnubilagac dg
consciéneia, confusac
Autista muito raramente desinteresse,nao ¢ comunm "surdez"
responde,voltade
) para si mesmo
Simbidiica busca de depositdrio, pode haver pode haver,por ex: pode haver
dependencia indiscriminacgao
Eaquizdide muito raramente disténcia,lisolamento | & frequente pode haver
. e frieza afetiva
Parandide nao € frequente por idéias de perse por desconfianga pode referir ameagas e
guicac e medo persegulgoes
Hipomanieaca avidez por contatos ngo muite raramente desatento, distrafdo nummnum {que leva &
vog, para descarga de "gabe tudo" exaustao)
impulsos _
Paicopdtica menipulagoes e tentati se ¢ contato nao in muitas exigéncias, "coisifica” as pessoas
vas de conirole teressa a manipula-— sgocenirismo acen- :
¢ao ou ao conirole tuado
Melancdlica apenas pels provisao recusa de contato, por sentimentos de idéias autodestrutivas
(depressiva) externa de afetos isolamento culpa, desvalisa " negativismo
Hipocondriacs| aparentemente procura pode haver costuma nao seguir poligueixoso, preocupa-
quem possa ajudar as recomendagoes do com ¢ ¢OIpo
Obsessiva ritualizacoes, desejo pode ser obatinado anbivaléncia, ddvidas detalhista,repetigoes
de controlar na negaiiva constantes frequentes
Fébica aproximacao cautelosa evitagao,mentém dig por deslocamento, medo, aversao,ou atitu-
téncie,mostra medo irrazoabilidade de contrafdébica
Histérica busca de contato,tea- raramente inconsisténcia (a conversao somdtica
tralidade, € sugestio mdscara esconde © mentira
ndvel e sedutor personagem)
Anslosa pede ajuda,mos . a-~-Be pode haver,quando mapwnmo intensa, he- atividades deslocadas,
inquieto hé crises sitacao,diflcilmente descargas do sistema

nervoso autdnomo

(*)modaelidades reacionais (**)modalidades relacionais (eixo vertical)
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Neste quadro sindtico correlacionamos as modalidades

relacionals com as modalidades reacionais.

Frente a esta correlagao,temos as seguintes observagoes:

1.Na modalidade relacional confusional(ambigua), o contato & di-

ficultedo pela incoeréncia,ambiguidade,obnubilaggo da consciéncia.
0 paciente pode referir confusao,desorientagao.

2.Na modalidade relacional autista o paciente rejeita contato, e
apresenta sintoma que impossibilita contato (por exemplo, "surdez").
Na modalidade relacional simbidtica hd busca de contato (de um de-

positdrio) e a invalidegeo corre por conta da indiscriminagao (eu-
n§0~eu),da onipoténcia e da possessividade.

%3.Na modalidade relacional esqguizoide o contato & negado através

do isolamenio,do distenciesmento,da frieza sparente,da dissociagao
{deo-afetiva. E frequente a invalidagao do contato{alheemento).

4.Na modalidade relscional parandide a rejeicao do contato e sua
invalidagao podem ocorrer por idéias de perseguigao e de desconfi-
gnga.0 paciente pode referir ameaqas,sensagao de que o vigiem ou
perseguen,medo de um compld contra ele.

5.8a modalidade relacional hipomaniaca o paciente parece procurar

- contate para descarregar impulsos; pode apresentar sintoma (insd-
nia,exaustao), e invalidar o contato pela desatenggo,distragao e
aceleraggo psicomotora.

6.Na modalidade relacional psicopatica ocorre a busca de contetos

onde as manipulagSes sejam possiveis, apresenta sintomas (usa as
pessoas, trata-as como coisas) e dificulta o contato (invalidaggo)
porgue faz multas exigéncias, atua constentemente em proveito pro-
rrio,sem consideragoes de ordem moral. Associa-se muitas v8zes com
pessoas histéricas, conforme Knobel { )observa.

7.Na modalidade relacicnsal melanedlica {depressiva),o desejo de

contato visa sdmente a proviszo externa de afetos. Ocorre isola-
mento,rejeiggo de contato,negativismo,idéias ou atitudes autodes-

trutivas, sentimento de culpe,autodesvalorizacso (o que invalide o
contato).

8.Na modalidade relacional hipocondri{aca, o paciente aparentemen-

te busca ajuda (contuato),mas costuma nao seguir as recomendagaes
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que lhe sao feitas (invalidacao); apresenta muitos sintomas {poii-
queixoso,preocupagao com 0 préprio corpo)com caracteristicas re-
correntes, refretdrios & terapia. € comum haver histdria de con-
sulta a vdrios profissionais,e insucessos terapduticos.

9.Xa modalidede relacional obsessiva o desejo de contaioc se aconm-
panha do desejo de exercer conirole sobre o objeto,e de ritualiza-
gges.A invalidaggo corre por centa da ambivaléncia,isolamento, -

vidas constantes que o paciente fica “remoendé“.Detalhista,repeti~

- tivo,pode trazer suas gqueixas por escrito,numa lista.

10.Ne modalidade relacional fébica o puciente faz uma aproximacéo
cautelosa.A conduta mais aparente € a de evitagaoc,mantendo dision-
cia.Hd sintoma {medo/aversao/atitude contrafdébica) que surge por

deslocamento e que parece ildgico,desproporcional.

11.Na modalidade relacional histérica o paciente busca contato,
mostra-se sedutor, apresenta sintoma (por exemplo,conversgo).ﬁge
como se usasse ume méscara, testralizando,simulando (invalidando).
Nostra-se sugestiondvel.

12.Na modalidade relacional snsiosa o paciente pProcura contato
(trangquilizagao, ajuda), mas € aiffcil de ser tranquilizado.Apre-
senta alteragaes do sistema nervoso autdnomo{reagoes do tipo luta-
ou-fuga), inquietagao motora,medo. Por vivenciar tsis alteragoes
como incontroldveis, pode invalidar o contato.

QUADRO-RESUMO :
iConfusional(ambigua): 1 s
Autista: R 2
Simbicticz: c I
Esguizdide: R I
Parzndide: R I
Hipomaniaca: C 1
Psicopatica; G T K
Melancolica(depres. ) R I
Hipocondriaca: I S
Obsessiva: C 1 N
| Fobica: R S
Histerica: C 1 Il
Ansiosas: c I

legenda: C: contato desejado;concordéncia.

R: rejeigao_do contato
I:invalidagaoj;contato dificultado.
S: sintoma,que dificultaz/impossibilita coniato
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DADOS GERAIS E

A PESQUISA COM 31 PACIENTES ADOLESCENTES

RESPOSTAS OBTIDAS

-



l® PARTE:

PERFIL DOS PACIENTES ENTREVISTADOS: DADOS COLETADOS



Distribui¢ao por sexo:

Pacientes entrevistados | Nimero|
Homens 15
|Mulheres 16

Tipo de encaminhamento:

Iniciativa prdpria
(demenda esponténea)

1% pacientes

Trazidos por familiares

07 pacientes

Instituigoes de sadde
ambulatdrios,hoepitais

04 pacientes

Profissionais da drea de
sadde/servigo social

02 pacientes

Instituigoes educacio-
. nais(escolas)

0% pacientes

Entidades religiosas

(igrejas, templos) 02 pacientes
Procedéncia:
Campinas 28 pacientes

Interior{zona rural)do
Parend

02 pacientes

i Interior de Minas Gereais

01 paciente

Migrageao:

Pacientes que nso migra-
ram de sua cidade natal

18 pacientes

Pacientes que migraram
de cidade ou estado

15 pacientes
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Informante:

raﬁﬁréprio paciente 19 fichas
Paciente e sua mae 09 fichas
Paciente e seus pals 02 fichsas
Paciente e seu pal 01 ficha
Acompanhante:

Paciente veic sd 19 fichas
Acompanhado pela mae 09 fichas
Acompanhado pelos pails 02 fichae
Acompanhado prelo pai 01 ficha

Religiso: (%)

Catélica 14 pacientes
Protestante
Crente 03 pacientes
Protestante, sem
especificagao 02 pacientes
Adventista 7¢ dia 01 paciente
Tgreja Quadrangular 01 paciente
Presbiteriana 01 paciente
' Bspirita, espiritualista 02 pacientes

!
' Diz~se fundador de uma

!nova Teligigo 01 paciente

iDisseram nao ter religiso ! 06 pacientes

(%) Observagﬁo de sincretisme religioso; um paciente catd-
lieco declarou-se espirita também, e outro,iguslmente
catlico,afirmou frequentar cartomantes,videntes e
terreiros de macumba. Em outres pacisnte; pudemos no-

L
tar pouca convicgac quando declaravem suas erengas.,

€7



Cor da pele:

18 pacientes

Tons intermedidrios

?(ﬁele parda)

Estado civil:

00 pacientes

. |
? 13 pacientes ]

iCasados(e morendo
| como casados)

l.

|

05 pacientes do
sexo feminino

' Solteires

_'12 pacientes 4o
sexo feminino

14 pacienggé &;m

sexo masculine

i
i

Idades:

19 znos 10 pacientes
17 enocs i 06 pacientes
13 anos | 03 pacientes
16 anos | 03 pacientes
18 anos i 03 pacientes
14 anos T 02 racientes
15 anos 02 pacientes
12 anos 01 paciente
10 anos 01 paciente




Condigoes de Habitagao e Moradia:

Casa de alvenaria: 26 paclentes

Casa de alvensria,sem

reboco,em rua descalga 03 pacientes

Casa de taipa/cimento 01 paciente

Sem informaggo 01 paciente

Casa prépria da famflia 11 pacientes

Casa alugads 06 pacientes

' Casa cedida,sem aluguel 01l paciente
| Sem informagao 13 pacientes

| Mora com pais e irmzos 1l pacientes

Mora sd com a mae 03 pacientes

Mora no emprego . 03 pacientes

Mora com maridoe e filhe 03 pacientes

Mora sé com os pais 02 pacientes

Mors com mae e irmaos 02 pacientes

Mora em pensao ou

repiblica de estudantes 02 pacientes

Mora com marido ou com

um companheire 02 pacientes

Mora com pai e irmaos 01 paciente
: Mora com a mae, padrasto

e irmsos 01 paciente

Mora com a mae’ padrasto 01 paciente

Mora com a mae e & avd 01 paciente

Renda familiar: ()

De um 8 quatro saldrios-mfnimos: 12 pacientes
De cinco s oito saldrios-minimos 08 pacientes
De nove a doze saldrios-minimos 04 pacientes
Vinte saldrios-aminimos 01l paciente
Nao souberam informar 06 pacientes

(*) muitos pacientes fizerem uma estimativa dos ganhos

dos pais o irmaos, ¢ demals familiares.
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Posigmo na ordem de nascimento:

Primeiro filho

08 pacientes
Filho tnice 06 pacientes
Filho cagula 06 pacientes
' Terceiro filho 05 pacientes
Segundo filho 03 pacientes
Quarto filho 02 pacientes
| Sétimo filho 01 paciente
Ocupagao dos pacientes:
Sem ocupe¢ao remunerada 12 pacientes
Do ler 03 pacientes
Funciondrio piblice 02 pacientes
Atividades religliosas 02 pacientes
Artesanato 02 pacientes
Auxiliar de escritdrio 0l paciente
Vendedor 01 paciente
"Office-boy" 01 paciente
Babd 01 paciente
%Doméstica 01l paciente
}Balconista 01 paciente
| Fexineira 01 paciente
%Bancéria 01 paciente
EProfesso;a particular Cl paciente
| Auxiliar de pedreiro 01 paciente
Escolaridade dos pacientes:
i Primeiro grau incompleto 156 pacientes
T@Eéﬁﬁﬁa'*EFEﬁ_iﬁthpleio 09 pacientes
i?erceiro grau incompleto 03 pacientes
‘ Primeiro grau completo 02 pacientes
iSegundo grau completo 01 paciente
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Ocupaqao dos pals dos pacientes:

Pais | We | Naes - e

hﬂﬁgggﬁ%géé-”“'m“m . E‘anh o a2
Ocupagao descoﬁﬂééiagfn_ﬂmubiu Doméstica 03
Fazendeiro ) 02 | Professora 02

Sitiante = o2 Comerciante 01

Fanciondrio Pdblico | 02 Costureira 01
Hoteleiro o o1 Funciondria pdblica 01
Mecénico 01 | Ocupageo desconhecida 01
Ferrovidrio | 01 S
Pequeno rrodutor rural | 01 -
Comerciante | 01 %
Oficiel de cartério o1
Mestre de obras ) é 01 :
Gerente de farmdcia o1

“Professor 01
Advogado - 01

Militar T IOl
Escolaridade dos pais dos pacientes:
Pais | N®  Maes Ke
Sabe ler € escrever 207 Primeire grau incompleto 10
Segundo grau completo 06 Segundo grau completo ; 09
E3colaridade desconhecida | 06 Primeiro grau completo é 05
Primeiro grau completo | 05 Segundo grau incompleio é’Q?__
Primeiroc grau incomplete ;| 03 Sabe ler e escrever 02
Analfebeto EOB Escclaridade desconhecida | 01
Terceiro greu completo }01 Terceiro grau incompleto | O1

S ; Terceiro grau completo 01 .
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Sfntese dos eventos marcantes na histdrie clfnica dos trinta e um pacientes(da gestagao & adolescéncia):

N¢ | Gestagao Parto | Ao nascer Alimentagao | D.N.P.M,(*) Inféncia | Adolescéneia

ol | K(#x).0 N N | N,mamou 2 m N No 1¢ ano foi a— |Dois abortos.Mentiras.
pal dese- no pelto fastada da mae dg! Furios frequentes.
java v 9 wu&o. mﬁudom.

02 | K(motivou|N,com cir- | arroxeada, | N  |andou ¢/18 m Nao ge separava Un surto wmuomw»oo uso
casanmento | cular de chorou lo- ds Bmw a segula |de Emnuomomo wmuncpm1
dos pals)|cordao g0 |trica

el . . A . . . R | e e h -

03 N edcoras N N,memou 3 m sem Pﬂ&oﬂsmomo Tombos, onicofagia Repetiu ano duas vézes

R no umudo |Atritos com pai. -~

04 | nao dese-|"diffeil” | arroxeadc, | N,mamou 2 m |sem informagao Agressividade,con' Bom desempenho escoler

| Jada | chorou. no peito tatos homossex. _baudunmam homogsexual

05 aauahappa_amm pessou | nac sabe in~ nao sabe in- [sem informagao |Desmaios, Tratamen |Medo de deixar & sala

mal,parte | formar formar to neuroldgico apés as aulas(esperava
ntonmo os colegas sairem)

06 | desejada | N | pés tortos N 7 |ander a infcio |resfrisdos cons- |dores de dente;bom desem

(gessou-0a) dificultado tantes, pneumonias | penhe na mmoowm ativida-

07 N N nso sabe in-|ndo eabe in- |sem informagao |acha que foi N  |psorfase

formar formar,acha N}
08 | N,a mae |conflito |roxa,nao cho| N,mamou até |com 20 m parou | encoprese aié 3 a mudangas constantes de
_ dm4m valei c/sogra,0 | rou, wﬂmoumon nascerem os |de andar e 88 re!enurese até 4 a !emprego.Tentativas de sui
gla® ao parto demo musnm médical dentes ooawnoﬁ ¢/3 anos cidio
maride rou
09 N N "nao sabe acha que foi| N 7 [caiu de cabega" ! ‘cefaléia,vertigens,con-
normal com 1 enc:ausén- Hﬁmmo. mmpﬁmouemudom
clas, convileoes m
10 N N "de caro |magra e mui-|mamou atd 4m N aos miw:meIWWMWM4mmw¢HnmwM!WMHsmHimmmmo_
go" to0 pequena [no peito.RHe- gue pela mae & fg .1l &,drogas,mudangas de
cusa dg ali- m{lia *adotiva"p/ emprego constentss,tres
Bmaémnmb trabalhar ,mcﬂﬁom mmpom&poom
‘11| N N nao sabe nao ssbe moﬁwfmwm Hop N lzxdﬂno nouamwullli;muoﬁmuﬂm S
12| ndo sabe |n@o sabe |nao sabe in-|oposigdc & |
_informar |informer | former mae N acha que foi N _ommoc se m&mquam ¢/15 a




sfntese dos eventos marcantes na histérie clfnica doa pacientes {cont. )
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Ne |Gestagao Parto Ao nascer |Alimentagac |D.N.P.M.(%) Inféncia Adolescéncia
L ~
13 N N m.mom g, che mnuommMa Mm lento Infecgoes repeti~ |cefaléia resistente.liui-
rou 10g9 MoBmHH HM ao das, deanutrigao tos exames,todos sem al-
eve lelie dmﬂmaoom vauomm
14 1 N *bebe calmo" tinha que precoce, bom Paid em crise con— P
ger acordado |desempenho mg | Jugal e financeira abugo de drogas e &lcool
para memar tor em asporte _
15 |N,com dif] X N neo mamou no X tombos de bicicle-|mae trabalha fora,ele fi-
moodoﬂpomu peito;alimen- taj;nao teve brin- |ca ¢/ a avé e foge. Esiu~
&mnmb normal pﬁmnom que quis. prado pelo amante da msae
16 N N ] ] N hipercinesia mau desempenho ©SCOL&T.
17 K N N K N #dpoca muito boa" |apos um "susto® dado pelo
pai,surgem sintomas {tosse
- ) e mﬁﬂoomnmov
18 [nAo aabe |nao sabe [nao sabe nao sabe nao sabe inféncia pobre em |artesao, mnumauam que tem
informar |informar informar informar informar drea rursl uma BHmmmo religiosa
19 N,dificud N Nao sabe nao sabe acha gue tudo jogos sexualse sbuso sexual
_mmnmm ecQ informar informar foi N abusc sexual atividade sexusl proble-
némicas mética _
20 &ﬂEﬁW&cml pélvico, roxo,acharam mamava dormin| enurese notug | deixado com o8 a- dificuldade de tomar deci-
da,vomito, "diffcil* |que morreria;do e vomitava na 4am dormia no meg soes. 0 pai faz frequente-
| briga com depols Mﬁmﬂ&o que eles mente acusagad de homosse-
pai alcod , nm& og 13 a) xueliamo
latra
21 |mae muito |difficil,ti| prematuro, "greves de sem HﬁﬁodﬁﬂnMo houve dois abortos| pals brigam muitec. Conta-
nervosa |rade com |8 meses fome"irritan depois que nasceu.! to homossexual com outro
"ferroa" do o3 pails Abuso sexual adolescente,seu amigo.
22 |ndo ssbe |[nao sabe |nao sabe nao sabe nao sabe mae faleceu quando atividade sexual intensa
informar |informar informar informar informar tinha 2 ancs.Perdal sem parceiro constante.
do pai e da avd cefaléia
23 N N N N, mamou no N "hoa filha e boa fendmenos alérgicos;rela-
: wmw&o até ftm aluna*.Onicofagia,| coes sexuais com o namo-
fobia de insetos | rado




S{ntese dos eventos marcantes na histdrie clinica dos pacientes: (cont.)

Ne |Gestagao | Parto Ao nascer | Alimentacao |D.N.P.M, (%) Inféncia Adolescéncia -
M 24 K prolonga- | "muito mivdal memou 8 dias| N,controle es| hepatite brigas com a BMw.mHoH»m
m do *leite secou’| fincteriano cuidade sexual.
w rigido: 2 & 1 aborto
' 25 i N i nao sabe nao sabe N A mae "nao queria bom desempenho escolar
: informar informar ter trabalho™ e a artesanato, trabalhos oo
| , deixou c/babd nuais. Un aborto.
| 26 it R , N, "muito ca | N,mamou 2 m N "tudo bem" vYergonha de pedir dinaci
i . beluda® no peito ro aos pals, Sexualidade
m ! "pervertlda", culpa.
27 | mae nervg N,mas com N N,memou até N muitos tombos casou gravida ¢/15 anos
sa,pal al hemorragla 6 m no peito enurese frigidez
_ co-¢latrg infecgao
pés~parto
| 28 N pélvico, N N,memou 2 m N muito pobre casou-se gravida de ou-
demorado no peito Para a mae,era a tro rapaz,mentindo ao
"pior das filhas" marido.Depressao.
29, X N, porém N N nistéria de infecgao renal desmaios, auséncias,
demorado desmeios morte do pai,na pu | Casou-se adelescente.
_ berdade
30 | atribulg’| N,e demo- | N, mamou 1 a. asma, pesadelos, ten- | morte dos "ayds",afas-
oculta rado N no peito N tativa suicf{dio,de- | tamento da-mae.
até 6m | pressec, fugas
31 | lnespe- N roxo,chorou | sem informa- | lento muitos tombos asma, cilimes do pﬂBMo.:,
rada, con logo,placen~| goes enurese até resfriadeos constan~ ;| operagao de {imose,his-
trarieda ta acreta, 10 anos tes com oonHHmmi tdria de pessadelos fre-
des,us80 pés nmﬂmpmﬁ ¢oes algumas vezes quentes e de terror no-
calmantes, o808 congé- turno.Preferéncia por
mae gquew nitamente. bringuedos e jogos agre:-
ria uma sivos (armas).
menine

(*) D.N.P.M.= Desenvolvimento Neuro-psicomotor
(%%} N.= Significa normal



Queixa principal:

5

Queixsa
| 01 | oo peis se quelxam de mentiras e roubos da paciente o
02 a paciente guer melhorar 1#o nerveso,dos trencres :
'_63"““£“m§é“6“56556h & vir (rompimento amorosc e depressac) i
h“EZ""E“Ean obrigou para sarar da pouca vergonha" é
Q5 e profgggﬁgﬁ o encaminhou {medo, conduta parandide) ;
06 | o pei descobriu que manteve relagoes homossexuais i
07 | encaminhada pela Dermatologia (psoriase)
08 | tentativa de suiefdio engolindo comprimidos
09 | nac se sente bem, traz queixas fisicas
10 | neo ssbe bem porque veio, estd engustiada e confusa j
11 | preocupagac com atividade sexual,fantasiada como violenta
12 | precisa tomar uma decisso importante a nivel afetivo ;
13 | cefeléis persistente (com exames normais)
14 | abuso de &lcool ;
15 | o menino foi vitims de estupro
16 | 2 mae e os professores nao o suportam (indisciplina) {
17 | tosse,falta de ar, sufocagao |
18 | o pestor guvidou de sua Sadde mental ;
19 sente-se muito angustiada,perdida ?
20 é estd atrafdo sexuelmente por um amigo é
21 i sente-se mal e nao consegue dormir |
22 | cefaléia tipo enxagueca
23 : os pails descobriram que ela nao ers mais virgem
24 é a mae estd preocupade com sua conduta sexual
25 ; fez um aborte,esid deprimida
26 ; rompew um namero de 4 anos,estd muito triste
27 é problemas de sjustamento sexual (frigidez)
58  senie-se confiss e deprimida |
29 dificuldade de relacionamento com marido(suspeitas) 'ﬁ
30 | sente-se deprimldas e vazia
31 | insdnia e pesadelos




QUADRO-RESUMO: (1985 — 1986) | 76

Mzsamwoqmumpm Hamam_mmxo Modelidade wopmouoﬁmp Diagndstico Provivel ﬁzm&omno com “ Entrevistas m
0L M.L., 17 mw Psicopdtica _wmumoﬁmppnmam Peicopética ndo medicada i H;; 1I ;-HHM_
g2 E.P.5. 17 | F Esquizdide . Personalidede "Borderline" Stelazine/Lexotan | I ~ II | III
03 T V.AGS. 19 wz-t|.owmmmmudm:!|i_ss;s;?;MMm&mmo Depressivo Mnafranil/Lexotan | I : II ' III
104 T G.R.P. 15T M _;,Mmmcwmopamiii:_ .~ Provével Homossexualidade Haldol/Akineton | I ' II  IIT
{05 - MJHJLLN 15 ‘M | Parandide i;:wﬂoqumw Esquizofrenia . Stelazine .::!i!-w_H II - ITI:
067 F.A,S. 14 M Parandide ~~ ~  Adolescéncia Normal 'nac medicado I I IIT
07 |rmnwuz._.wwwi._wms, Simbidtica = ' Histeria (conversac) nac medicada -1 T I IIX
08~ CAG, 17 F 1 Confusicnal ' Provdvel bmwwmmmmo nao medicada I II III
09  'N.S. :.-Hmas:_ﬁi,: Hipocondrfaca | Bpilepsia clfnica Rivotril I 11 III
10 fzrnbmwjlrwmt:lTM1za.mum&&Hpom ... .. |Dependéncia de drogas Stelazine A I 11
1) O Su.GeM. |17 ' F  iObsessiva 2 |Anorexia Nervosa Dogmatil I II -
12 i M.C.d. |17 [P |Parandide Provédvel Homossexuslidade {Olcadil I I
13 CEM.P. 110 _E Fébica Histeria (conversszo) nao medicado I 1I HHH_
14 T i R.P.S. 19 M |Melancdlica Provdvel Alcoolismo linafranil/Valivm I II TIIT!
15" " M.A.R. 12 |M | Psicopdtica ' Epilepsia clinica emmwm&ow b1 11 111
"16 E.P. 13 IM  iHipomenfaca | Adolescéncia Hormal ‘nzo medicado I - I1I
17 . V.S.S. 19 M Hipocondrfaca Histeria (conversao) ‘nao medicado I I 111
_Pm S J.C.P. 119 ;ME=___m#@oEm5Hmnm _wmﬁmosmppamam "Borderline” nac medicado I -
- M.B. 119 F | Confusional ‘Higteria ‘nao medicada I I III
1ND:5=;;Q_M.E. 216, M I Simbidtica | Provével Homogsexumlidade Frontal I I1 Il
21 o LJg. 114 |M IMelancdlica i Adolescéncia Hormal Valium 1 11 -
22 _D.M.M. |19 | F  Hipocondriaca | Provével Depressao owap rrein/Veracalm’ I I 111
2z - B.M.s |18 | P  |Purendide Adolescéneia Yormal ‘nao medicada I ~ | -
24 I B.ALV. |17 ¥ |Hipomaniaca Histeria 'nao medicada m I II @ 1II
25~  F,F.J. 18 ;.m:;:.mﬁduwﬁm o Estado Depregsivo Lexotan h H...HH:_ I11.
26 M.F.L. (19 | P iHistérica Estado Depressivo Olecadil C I | I TIIT
27 TRAR. 16 |F |Histérica Adolescéncia Normal . [Velium oI laxrliin
128 | M.H,8. 119 |F |Ansiosa = |Neurose de Ansiedade = |Lexotan ) r I HH;; 11T
29 F. 119 | P |Esquizdide |  |Bpilepsia clfnica = = |Rivotril D[ IT 11T
30 . P. 116 F Histérica Provével Depressao Anafranil r HH  III,
31 M.8. |13 |M  |Obsessiva Neurose de Ansiedads \Dormonid I _HHH




7

Resumc da avaliaggo clinica dos pacientes pela escala 0GI (Inpressao

Clinica Global):

N¢ | Medl | Severidade da doenga Melhora global Indice de
cado eficdcia; (¥)
Ol | nao | relativamente doente muito pouco melhoradol nao aferido
02 | sim | moderadamente doente muito pouco melhorado 06
03 | sim | moderadamente doente muito pouco melhorado'm'"'07
04| sim | doente mental borderline| melhorado 07
05| sim | doente mental borderline muito pouco melhorado, 09
06 | nao | normal - N sem alteragao ngg"aferidd
07 | nao | normal B “wTﬁgihorado o ng_éierido
08 | nao | relativemente doente muito pouco melhorado_gggﬁéferldo
| 09| sinm | muito doente | muito pouco meihorado 06 N
10| sim | multo doente [ melhorado | " oa
‘_ii_“gii___Eéi£€5§55é556f66e£¥é'“__'mﬁito_méiiBrado - 03
12| sim | relativamente doente  |melhorado 08
‘13 nao | relativamente deente melkorado nao aferido
14 | sim | doente mental borderline| muitc melhorado S0
15 | sim | doente mental borderline| muito melhorade | 02
[ 16 | nao | normal melhorado | ndo aferido
17 | nao | muito doente muito melhorado I n8o aferido
18 nao severamente doente - “550 gaferido ____“"nao ‘aterido
hié' nao | muito doéﬁ%e melhorado 'nao aferido
20 | sim | muito doente "7 I'meiborade 03
21| sim |normal =~ 7 lmuito me melhorado - 05
22| sim | doente mental borderlinehﬁéiﬁEEEEb T 06
| 23] nad“‘ﬁEEE&i‘ o - Sem altefa@ao - nao aferido
'24 nao _“rélativaméhtéhéoen{é_ multo pouco melhorado ngo aferido
25 | sim modarahéﬁéﬁ%émhbéniém"m melhoréﬁand___ 06
' 26 | 5in | moderadamente doente | sem alteragao 06
27 sim | relativamente doente  |muito pouce melhoradol 10
28] sim | normal i ) muito melhorédo | 02
29 | sim | relativamente doente melhorado - 06
30| sim | doente mental borderline melhorade . | . 1o
31| sim | relativemente doente muito melborado 01

(*¥) o fndice de eficdcia € obtido comparando-se o efeito
terapéutico e efeitos colaterais. Ver gnexos, no mo-

delo 4a escala CGI.



Avaliacao pela escala CGI:

1.SEVERIDADE DA DOENCA

jRelativamente doente
gNormal

Doente "borderline®
Huito doente
Moderadamente doente
‘Severamente doente

2.MELHORA GLOBAL

|Melhorado

; R —

Multo pﬁﬁcd meiﬁoradu

9 pacientes'

6 pecientes

6 pacientes

5 pacientea
4 pacientes

1 paeiente

12 pacientes

8 pacientes

Multo melhorado'mh'”—“

. 7T pacientes

bem alteragao S |

Nao aferido j

3.INDICE DE EFICACIA (%)

3 pacientes

1 paciente

00 (ndo aferido) |
06 '
01
02
03
07

04
05

i

08

11 pacientes;

1 paciente

6 paciéﬂtes

2 pacientes

2 pac pacientes
2 pacientes
2 paaiafé“g"
o o

2 paclentesl
i

1 paciente

1 paciente |
1 pacients |

T1-A

(*) pacientes que foram medicados



Evolugao apresentada pelos pacientes durante ¢ seguimento:

Psiégﬁélmﬁéaica— Ne Evolugaﬁi- -
rapla: |[gao:
sim nao 01 | Abandoncu ¢ tratamento, dizendo que houve alts
sim sim 02 | Relata melhoras.Cllnicemente inalterade.
" sim sim '035 Melhora clfnica.Alta em 3 meses a pedido
gim sim | 04 | Melhora modersda. Ambivaléncia/dependéncia
| sim sim | 05 | Fouca melhora Afato posltlvo c/fgggigutas_ B
[ sim ngo | 06 | Alta em 3 meses o
" pim nao | 07 | Alta c/remissso completa de lesoes(psorfase)
" sim ngo | 08 | Alte em 7 meses,com melhora acentueda no traba-
1ho/estudos Permanecem as brigas ¢/ a mae ;
| néo sim f'6§"”Retornos para obter receitas.Melhora.
“sim . sim | 10  Melhoras,apesar das trocas de terapeutas.ConfIi"
' 40 entre user drogas e preceitos da Igreja
sﬁﬁ*“ﬂ_—giihﬂTmii "ﬁﬁéﬂiﬁzé;hagao(pneumonia) Casou-se.Desajuste co«
f - jugal.Interrompeu psicoterapia.
sim ~ gim 'é 12 . Nao tlggaas‘mais contato com paciente
| sim | nao | 13 | Melhora do quadro cifnico -
nao sim | 14 'ﬁgéﬁsou psicoterapla. A medicagaowig;;_agmgéf_ﬁ
lfeita sob vigiléncia da familia,? meses.Melhoras
| sim . sim | 15 Melhoras do comportamento antissocial.Ilnterrom-
? ' peu ¢ tratamento sem Justificatives. '
sim  ndo | 16 . Alta em 2 meses c/melhora no desempenho escolar
?i? ? nao '5 17 JMelhora ‘moderada ) —
sim | sim i‘ié_ 0 paciente nao retornou
T sim | nae | ig” Permanecia em tratemento quando perdemos © COH—
{ | Ltato. Nzo hé dados sobre se houve melhoras.
jﬁéih li;gé@i;Lﬁgg;ﬂ?grdemos contato c/paclen{E-Provével interrupgao
sim E sim 5 2l 'Felhoras Adinda nao consegulra visitar o anigo.
sim | sim TT_22_ ‘Perdemos contato. Possivelmente nao retornou.
sim '{_"haé" 23 Estava gréavida, e naoc mais compareceu.
eim | nao 24 | Pouca melhora clinica retornou algumas vézes.

sim | sim {”25 Permenecia em terapia,com leve melhora o N

sim gim ¢ 26 Abandonou terapia apés 3 sessoes.Melhora clinic:
‘com o uso da medicagao.

Tsim sim | 27 | Relata pouca ‘melhora no relacionamentdmégﬁaugal
gim | sim | 28 | . Perdemos contato epés 1 més.Melhora moderada.
sim ;”“515_' 29 Recusou terapia .Melhoras com uso de I medicagao.
sim sim 30 - edicagao suspensa aos 3 meses.Melhoras.
sim ‘sim | 31 iNao pode conciliar hordriocs p/ terapla (a mie s

linteréssava mais ne "remédio para dormir")

(*¥) incluindo Arteterapia, ¢/ outra terapeuta.
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2% PARTRE:

ATITUDES COM RELAQAO A MEDICAQAO: RESPOSTAS



a0
RECPOSTAS AQ ULTINMO ITEM DA FICHA—RESUMO:TRAHSCRIQEQ DE FARTASIAS

1. Wegetiva.Indecisao.

2.i{egativa.Necessita mas iem medo de intoxicacgfo.

3.0dvida quanio so efeito da medicacao.Indecisgo.

4.Negativa.Efeito colateral (enjdo).

5.Negativa.Acha desnecessdrio.Divida quento ao efeito.

6.Negativa.Nao acha importente tomar,

T.Negativa.Acha gque nZo edianta nada.

8.Negativa.lMedo de deno fisico.Ingdeciso,contraditdrio.

9.Hegativa.liedo de intoxicaggo) "Invenena o sangue"

10.Negativa.Bfeitos colaterais("parece que levei uma surra","estao
me deixando oca por dentro", uma queda. )

ll.Positiva.Helhora.Contradiggo:"0 fabricante fica rico e a gente
drogada"

12.Fegativa.Desconfianga: "quero saber de tudo".Desobedece i pres-
crigao. Deseja "descansar".

13.Positiva.Dependéncia: *me obrigem s tomar quando eu estou doente"

14 .Negativa. )

15.Negativa.

16.Negativa.Recusa em tomar ¢ medicamento.

17 .Negativa.Sempre acha gue vel fazer mal.

18.Negativa.

19.Positiva.Acha que precisa tomar,

QO.Positiva.Gontradiggo:“remédio sempre atrapalha,mas sgora preci-
so mesno".

21.Fositiva."Preciso para dormir".Medo: tem histdria de alergia &
penicilina, "guase morri".

22 .Negativa.Fositiva.0 paciente acha que o remédio desirdi,estrags,
intoxica, produz dependéncia,mas:"acho que € bom para mim".

2% .Regativa.Mas Jeo uso da medicagéo que o pal 1lhe traz.

24.Pogitiva,

25 .Negativa.Sente raiva.Fala de sutodestrutividade.

26.Ngo0 44 uma resposta dicetz; mas quer umg medicagao que acalme,
deixe dormir mas tembém deixe "firme". Parece acreditar na efi-
cdcia da medicogSe nestes sentidos mes mosira contradicdo.

27.Negativa. "Tinha que ter outras maneiras de ficer legal®

28.Positiva.Quer "dormir" e "esquecer".Negativa:'nenhum remédio
resolve”.

29.Negativa.Acha que os revddios ngo adiasntaram e tem medo de deno.

30.Negativa.Interrompe antes do gue estd prescrito.

31.Negativa.Contradicfo: acha que faz bem e faz mal.



- 5 . ~
Fanieslaes com relaguo a medicagao:

!I Re sbc;--satas o nﬁmero
Negativas 22 |
Positivag T 57 i
- P, — i
Ambivelentes 02 E
Respostas nﬁmeroé
E&éitdgméoi;¥erais 02
Ambivalentes (¥%) 14
[Negativas 05
| [
‘Positivas 05
04

‘Ambivalentes

-
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Motivos apresentados; Respostas;
Medo de que 0 medicamento fizesse mal,causasse

dano fisico ou intoxicagso 06
' Acham que o0 medicamento nao é importante, que

nae adianta nada,que nao € solugao 03

' Acha que o medicamento tem gosto ruim,associa

'a injegdo ‘A dor o1

%Observaggo: tais motives foram apresentados em respestas do

| tipe negativo e¢/ou ambivalente.

(¥*) As duas respostas que continham men

ggo a efeitos colaterais

Toram negativas, e portanto inclufdas na relag@o anterior.
(¥%) Por ambivalente descrevemos as respostas indecisas,com ddvi-

das e contradigoes. Quatre pacientes manifestarem-se direta-

tamente desta forma,

cinco pacientes primeiro deram respostas
negativas & cinco pacientes respostas positivas.



g2

GUADRO-RESULO: Respostas dades & primeirs

parte do guestiondric,nas entrevistas (Modelo G: Atifudes com

relagao & Medicacdo) (¥)

¢1!DD BEE CCC
02 }DDD_BbB_BCD
03-iBBD BDB CCC
04 |
05 'AAB BDD BBB

07 ' D D BBB,
08 BBD ABC
09 BBB BCC
10 ADD BBB
11 DDAB
12 CCDD
13  ADD BBB
14 DDD BBB
15 AAD ABC
16 3DBD3BB
17 ABD BBB BRB
5 S b4
19 ADD BBB BGC
.

21 ABBBAC
22 (DD ABB AAB
23 D D B
24 ABD BBB BCD
'25 BDD BBC CCD
126
27
28

"BBC
BRC .
CCC

BCC
BCC
BCC

AAD ABB ABB
" AAD ABB ABD

~ A"‘\"‘\. 3T
n'u! il il

P~

-

31 B“D BBB BBD

— —— - .

catorca itens{ abels
nada)l.

os {orden

vist

| BBD. BDD ABD
06 BBB BDD BCC

BCC

s
AAC

ADD BBB BCC

ADD ABB BBD

'29  DDD BBB BBC

BRI AAA DDDi
BBB AAA DDD;

DDD ABD BBC
AZA ADD'
AAA ADD AAA
BBB DDD'ADD:

BGC

BB AAA AAD I
ABB BDD DDD
ABB ADD D D 4
AAS BBB AAA
BBEBCAA
DDDCC
B33 BBB BBD
BED DDD AAA

AAB BBC AAD

ABBCAB

BBB BS3 DID
¢ B A

ABAADD

REBD BBEC BBC

BAB
BB3
CCC
CDD
BEB
BBC
BEB
BBB
ABB

7| 01‘ er 03 04 05 06 07 08 09* 10 11

12 13 141

ﬁAA DDD BBD 'BB3
AMA AAA BDD BEB
LDD BBD BBB cCD!

AAB DDD BBD AAB
BBD AAD BBD ACC

AAB.BBB
AA C G
ACD BBB
'ADD BDD
BBB ACD

B33

BBC
BBB

BEB CDD. DDD BBB:

BBD CCC BCD

BEB ADD DDD 4ABB

BBR BBB ABB

AAB DDD D: D ' BDD!

AAB Aﬁﬂ BBB oG

ABB. BCC, BBO
AAB DDD ABB

oD 'BBC AAA DDD AAG ADD BBEB- BDD
DDBC A A D D B B DDAB C D

A4
DDD
DDD
AAD
AA
DDD

B
BEBB BEB AAA
"BBB BBB AAA
BBABDD. D DB c ACAB
BDD ABD AAD BDD!ABB' CDD ABD

.
ADD BBB AAA ADD' AAA DDD.AAC
ADD BBB AAA ADD AAA ADD BBB

CC3B B! B BiAA

(R W

BBB AAA'DDD : BBC

'B0G| ARA | ADD | AAA

BCO AAA ADD| Ahc
ABAAAD ‘40

c D D D B c

EDDD "BEB AAB

DDD BBC cCD

DDD BBB BBC

DDADCD.

'BED AAA_DDDIBBC
e 3

DDD ABB

4 D D

B B B

e

G D D ;D

BBC ABB ABD
BBC ABB ADD

Buu “ARB ADD

BEB EBC AAA !
ABC ABB AAB
BBC ABB AAD
BBB BBD AAA
BEOC IBB AAD

ADD BBD A4A ADD AAB ADD BBC
AAD BBEB AAA AAA BCC DDD ABB
ADD BBB AAA DDD ABC DDD ABB
ADD BED AAD DDD AAC CGD ABC I
ADD BBC AAA DDD ABC BDD ABB
ALD BEB AAA DDD AAC ADD BEB
ACD BDD ACC CDD BCC ADD ABC

§D

ADD BBD AAA 'DDD ACC ADD ABC

CCD

BB
CC

BCC |

(*) As letras A,B,C e D referem-se &s
quatro slternstivas apresentadas ao final de cada um dos

sa); sao trinta e um pacientes entre-



8>
Com relagao a0 quadro-resumo da pdzina snterior,
houve 169 respostas concordentes (por exemplo, nes tres entrevisiaz
fol wercada & mesma slternctive doc item considerzdo)., 4 distribui-
¢2o destas respostas concordentes por item foi 2 seguinte:

ITENS: POl 92 03 04 05 JOG [07 - 08 ’09 JlO ll !l2 13’ 14I

ARCAS: |07 1406 13 13015 1421 22 17 09 1 12} 04

0 nidmero de respostas obtides pera cada slterna-
tiva de cada um dos 14 itens foi:

l. A:18 8. A:17
B:20 B:48 ¥
C:04 C:10
D:41 % D:10

2. A:08 9. A:57 *
B:60 * B:04
C:05 C:04
D:12 b:20

3. 4:11 10. 4:09
B:35 x B:17
C:31 C:01
D:08 D57 %

4., A:ll 11. A:31 *
B:56 % B:27
C:12 0:2%
D:05 D:04

5. A:22 12. A:18
B:42 * B:13
C:05 C:06
D:16 D:48 %

6. A;40 * 13. A:14
B:CG Bi45 *
C:04 C:14
D:30 D:11

7. A:19 14, A:08
B;23 B:35 %
C:07 c.27

D36 % D:14



84
Resuminde &s reepostas dadas ao Modelo ¢ aAtitudes cor

relagao A medicagao,nos catorze itens,temos: (%)

1.Desde que comecel a iomar medicagao
D. Sinto-me melhor (41 respostas)

2.EBu uso medicagao porque
B. Eu querc me sentir bem (60 respostas)

3.Algunas vézes a medicagao

B. Precisa de dgua para ser engolida (35 resp.)

4.Quendo eu uso minha medicagao
B. Sinto-me melhor {56 respostas)

5.Eu uso medicaggo porque
B.Eu quero melhorar 42 respostas)

6.Eu sinto que a medicagao
A. Dd vontade de melhorer 40 respostag)

-

7,Com & medicagao

D.Eu me sinio melhor(36 respostas)

. Ll
8.Por causa de medicagao

B.BEu me sinto melhor (48 respostas)

9.0 fato de usar a medicaggo

A.Ajude & me sentir melhor {57 respostas)

10.0 fato principal sobre medicacao €
D.Ble me ajuda a sentir bem 57 respostas)

1l.8em & medicaggo

A.Eu fico nervoso e irritado (31 respostas)
12.Logo apds tomar a medicagao

D.5into-me melhor (48 respostas)
13.Medicag§o |

B.E boa para mim {45 respostas)

14.Minha opiniZo sobre tomar medicagao &
B.Gosto um pouco de tomé-la (35 respostas)

(%} Observar que este nimero leva em conta o total de entrevistas
realizadas, tres para cada paciente,com seis excegbes (ver qua-

dro-resumno).



uadro-regumo:

Respoetas as 25 frases para completar

01 (02 103 04 |05 |06 |07 (08 09 {10 (11 |12 {13 |14 |15 |16 |17 18|19 |20 |21 |22 |23 124 125 {26 [27{28 [28 [30 |31
01 HIAP| C[AP| H|AN | C| C|AP AP | C |[AP| N [AN [AP (AN (AP |AN (AP |AP (AP |AP (AP |AP | N JAP AN |AP AN |AN (AP
02 (%)
03 AP (AP |AP AP |AP |AP |AP |AD |AD |AP [AN AP |AP |AP JAP |AP |AP |AN |AP AP |AP |AF |AT |AP AP |AP AP |AP IAP |AP (AP
o4 I|I|I |8 I] X1 I8N0 I Iy D XX I I}INININIT
05 APIAD | ClAN IAPIANAP| C| N| NAP AN AN (AN | W |AP | C |AP|AN |AN (AN |AP | C (AN JAN AN AN (AP |AP |AN AN
06 p|D}!D|I| XDy DIy XlD|DIDIIDII|XI!DIDII;I|DDIDIDID|II!ID
c7 AP) CIAN |AP AP N |AP| C| N (AP AP (AP |AP | N |AP |AP |AN [AP AP AP |AP (AN (AP (AP AN |AP | N|AP| N[ B
o8 W X|D|I| W1 I!D|II{I(DI DD D2!DIDYDI DN DB DII]I{DIID I|D|I{D
09 AP-[AP (AP |AF |AP | N JAP [AP |AP [AP| N |AP AP | N [AP| N |AP |AP |AP |AP [AP |AP |AP |AF |AP |AP {AP AP [AP] N |AP
10 DIy XTI DI} D{T, DD} XI|D|I{DD|DID{DIIIIT!IDID|IIIDIDID|II
11 C|AP (AP (AN (AP |AP[AP| C AP (AP [AN |AN |AP [AN |AP| C |AN |AP |AP |AP |AN (AP |AP |AP AN (AP [AN| N |AP AP |AN
12 D|D;D|I|D D| DI D DID|I|I{D(I XD D|D|DI|DI|D DD D|DI
13 N AP (AP [AP| W AP |AP AP C AP {AP AP |AP (AN | N | N |AN |AN AP |AP [AP (AP |AP AP |AN [AP |AP AP |AP
14 D| D} D DID|D;yD2|(D{D|D{X|{D|{D|D| D 2| D/D[D[D| DI D2|DIIT|D I|DH D
45 APIAP| N |AP| H|AN| C| N| C|AP|AP |AP AP AP |AP| C |AN |AN |AP |AP |AN |ADP AP AP |AP |AD AN [AP AN
16 DID|(D|DID{ I} I| D DD D I|I| I | D U. D(D|IXI|I|D I| D XII{D|I|{DN I
17 N |AP AP (AP |AP| N AP|AP| C |AP| N |AN |AP |AN | N (AN | C |AN [AP |AP [AP |AP|AP[AP (AN| N | N[APIAN| X| X
18 i/I|D I|I| DI I1{D|I{DID|I|D I/ I/I /I I/XI(I(X Dl I|I|lI
19 AP | N |AP AP | N |APJAP N | N|AP |AP |AP (AN | N (AN AN |AN |AP |AP [AP |AP|AP|AP JAN [AP AN |AP| N |AD
20 D I1(I|D| D/ D{I!D}DDI{D|X|I|XI!D|DD|DID|I|DII|D{DID|I D DI
21 AN |AP |AP AP |AN |AN [AP (AP |AP |AP (AN (AP | N AP |AP (AN (AP AN (AP (AP (AN [AP{AP AP |AN AP AP (AN AN
22 DI D I|D I\D|II|D|I!/D{I|/D|X|/N|[XI|D|X|DITI|DI|XI|DjiI|XI/I|DlI|>®
23 AN AP APAP | C) CIAP | N{ N| C| C|JAN APIAP| N | C|AN AN AP AP | C| C|AP|AP |AP|AP | N [AP |AN |AN |AN
24 I I /N Iy I|X| X[/ XI(T|N{T}|T|D]TID|I|T|IIII|I|I|I|D DIDII|I
25 N AP | N |AP AN AP |AP |AN | N [AP| N | N [AP JAN [AP |JAN AN |AN AP |AP |AP AP| O} N[AN|AP | N |AP AN | N |aP

(*) as respostas dadas go ne pdgina seguinte

item n® 2 constan




I

RESPOSTAS DADAS AO ITEM Nf 2

86

Seu principal objetlvo na vida v (ﬁE
ordem)

| l.biéﬁ_inb,"l'é"éﬁd's'- *Brincar® 13

_Pédﬁéﬁlﬁo 12 anos: “Era_éér engenhelro“ 15
3, ﬁéﬁiﬁo 1% anos:"¥ ser pintor" S 16
B 4.Menino,13 enos:"Era curar-se,pois tinha vontade de viver®| 31
—gmﬁ;nlﬁ;:igdggasm;irmelhorar _65"_
"6.¥enino,14 anos: "Vencer flnancelramente“ - 21

1. Menlno 14 éhos "Era vengé};__ o o 06
“B.Menino,15 anos:"E ter salde® 04

[ ~9.Menino,15 anos:"f..," 05
“15‘&55555“18”555;?13 ter sucesso" 36_
11, Fen1na,16 anos: “EHESEEEgulr me realizar na cama (no momeg_ﬂ;mh

é 16gico)" | 27
12.¥enino,16 anos-“E sentir-se em paz" - _“___gQ;"
13. Nenina,l'r ‘anos: "R ganhar muito dinheiro®” 01

- 14. heniﬁgriﬁ_anag:"ﬂ sarar" 02

'15.Menina,17 anos:""Era estudar medicina® 08
" 16.Menine,17 anos:"E nos fazer sentir melhor® 11

17 .Menina,17 enos:®Era resolver seu problema e ter vontade

de viver" 22

. 18.Menina, 17 anocs:"Ser independente" |24
=19 Menina, 18 anos:"# terminar o que comego® 25
' "20.Menino, ié_anoéjﬁxﬁfgvficar calmo e tranguilo" 09

? 21.Menina,18 anos: "% viver intensamente cada momento” E 23
"~ 22.Menina,19 anos"*hbreﬁdéf aIV1ver“ 110
33 Menino, 19 anos: "Vencer® 14
[ ~34.¥énino,19 anos:*H ser feliz" .“-L_gg:}
| '25.¥enino,19 enos:“Ter saide e viver,como assim todos vivem" 17
' "26.Ménino,19 anos:“Pelo contrério,ela jé nso iem mais obje- | _ﬁi
| tivo,seu objetivo € sonhar,um sonho zlém da reali- |
dade,o calmsnte fez com que ela vivesse desligada |
do mundo que vivemos"™ le_i
~27.Mening,19 anos: "R ser sauddvel® 19
. 28. Menine,19 anos:"Sedde e d dinhelro" _2?l%
29,Menina,19 anos:"Vencer,e procurar de todos os modos (...) |
ser feliz 29 |
"30.Menina,19 anos: nao respondeu & pergunta | 26
31 henina,l? anos: “E téiwﬁghs lucros nos negécios” mmvm_m_dwéévi




Quadro sindtico{com ap respori;  dudus gos 25 itens) (%) &y
N? des Atitudes | Atitudes |Efcitos lleutra~| Indepen~| Depen~
pacientes| Positives| Negativas| Colaterais|lidade | dénecia {déncia
01 06 02 0l 05 Q0 06
02 11 Co 0L 0l 05 0%
03 08 01 02 01 03 06
04 11 02 00 Qo 08 03
05 Q6 02 01 o7 02 04
06 05 04 0l 03 06 03
o7 11 00 02 Q0 06 05
- 08 05 01 04 02 04 07
09 05 00 03 05 05 05
10 10 Q0 Cl o2 03 06
11 05 03 g2 04 04 06
12 08 04 Co 1438 03 07
13 10 01 00 04 07 02
14 04 07 00 02 o5 06
15 08 00 00 05 06 05
16 03 05 03 03 03 . 07
17 04 07 02 00 04 Q7
18 04 09 00 01 00 09
19 12 01 Q0 Q0 05 06
20 12 01 00 00 05 Q6
21 08 04 01 0 07 04
22 11 01 01 00 06 05
23 11 00 02 00 09 02
24 11 01 00 01 06 05
25 04 08 00 Ol 05 06
26 1l 01 00 01 - 07 04
27 03 04 00 04 03 07
28 11 01 o0 01 06 05
29 06 05 00 02 02 09
30 03 05 00 04 10 0l
31 G4 03 Q0 0z 02 0z

() Os itens sto os das frases para completar (Ver anexos)

A




Atitudes positivas i 231 respostas

Atitudea de dependéncia ; 161 respostas

Aiitudes de independencia { 147 respostas |

‘Aiiiudes negativés ; 83 respostas

Atitudes r neutraa - - 62 respostas |

Referencia a efelitos colatersis f 27 respostas

S{ntese das respostas dadas ao item ne® 2 ( "Seu principal ob-
Jetivo na vida..."):

Obter cura,melhorar (remissao de sintomas), | i
ter savde . 11 respostas

Vencer,obter'suces;b,génhar'&inheiro s respoatas{

" Alcangar paz e tranquilidade, ser felfé,

88
Respostas &s vinte e cinco frases para completar: (%)

viver bem | 05 respoatasi
mTefﬂi&a profiggéom' | ” i 0] respostaa?
r Bu brance é 02 respoataé?
{ Brincar T é 01 resposta j

sitivas, atitudes negativas, atitudes neutras, efeitos cola-

(*) Estas respostas foram sintelizadas em termos de: atitudes po-
terails, atitudes de dependéncia e atitudes de independéncia,



89

RESULTADOS E DISCUSSEO:

Perfil dos Pacientec Entrevistados

O primeiro comentdrio que temos a fagzer & sobre o
nimero de pacientes, aque consideramos insuficiente, e nos autori-
za tBo sdmente a expor nossos resuliados aztravés de exemplos.

Nossa amostra teve 15 pacientes 4o sexo masculine e
16 pacientes do sexo feninino, o gue consideramos adequado. Quanto
ks idades, 61,3% da emostra tinham entre 17 e 19 anos: infelizmente
nao foi possf{vel obter uma distribuigao mais uniforme de faixa etd-
ria. Na prética, tal fato significa gue a maior parte dos pacientes
adolescentes entrevistados jd havia pessado pela fase das modifica-
goes corporals, apresentandc o corpe com caracterfsticas adultas.

Encarinhamento: 42% compareceram por iniciativa pré-
pria, 35,5% foram encaminhados por instituigGes e profissionsis e
22,5% foram trazidos por familiares.

Procedéncia: 90,3% da amostrs era da cidade de Cam-—
pines. Tres pacientes heviem viajado de suas cidades,nos estados do
Parand e de Minas Gerais. Quanto a movimentos nigratérios, com mudan-
¢a de residéncia, sabemos que 42% dos pacientes migraram de suas ci-
dades natais, A migraggo estd relacionada algumes v8zes com a maior
incidéncia de problemas emocionais e a dificuldade de equisigao do
sentimento de identidede pessoal (41) (133) e acreditamos, pelos re-
latérios verbais que nos foram feitos durante as entrevistas por pa-
cientes que migraram, que tal mudanca nao se deu isenta de repercus-
soes emocionais (sentimentos de perda, dificuldades de adaptaggo).

Eu 61,5%, o informante foi o prdprio paciente. Nos
demails casos, 08 informantes foram os pacientes e seus preis, predo-
minsndo a presenca da mae (29% dos casos). 0 mesmo se deu com os
scompanhantes: em 61,3% das vézes o paciente veio s6, e no restante
acompanhado pelos pals, nestes casos tanbém eram informantes.

Quanto & religiso, declarsrau-se catdlicos 454 dos
pacientes, protestantes (de vdrias crengas) 25,8%, espfritas e espi-
ritualistas 6,54, Un paciente afirmou que estava fundendo uma nova
religiao. Outros pacientes (19,4%) declaram nzo ter religiso. Foram
observad manifestagoes de sincretismo religioso, por exemplo:
clentes diziam ter uma religiao

pa-

nas logo depois se contradiziam,
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afirmendo terem tambdm ouira religiao, evja frequencia ao culto era
irregular. Também foi notado que alguns pacientes diziem suas cren-
gas religiosas como se fosse "para constar”,isto é,dando a impres-
Ba0 que eram obrigados a dizer alguma coisa, qualguer coisa.

Quanto a grupos dtnicos, 584 da amostra era de cor
branca, e o restante apresentava diferentes tons de Pele parda, in-
dicando graus varidveis de miscigenagao racial,

Eram solteircs 84% dos pacientes. Cinco pacientes
do sexo feminino j4 eram casadas ou estavam morando com um compa—
nheiro, e, dentre estas, tres j4 eram maes.

As condigGes de habitagdo e moradia mostraram pre-
domfnio de casas de elvenaria (94%) sendo que, em 35 4% dos cesos
a casa era prépria e em 19,4% era alugada.

A mailoria dos pacientes entrevistados (71%) mora-
va con familiares{de sua famflia original), 10% dormie no emprego,
6,5% morave em pensao ou repiblica de estudantes e o restante havis
formado novos ndcleos familieres.

Quanto & renda familiar, observamos que,ac declard-
la, alguns pacientes faziam uma estimativa dos ganhos da familia,
nao perecendo estar muito informades do valor reagl. Ainda outros nos
deram a impressao que deliberadamente falseavam o valor para mais
ou para menos (e aqui poderimmos nos indager sobre possfveis fanta—
sias: porque tentar parecer mais pobre ou mais rico do que reszimen-
te é?). Ganhavam até quatro saldrios minimos 39% des fam{lias, de
cinco a oite saldrios mfnimos 26% das famflias, de nove a doze salg
rios minimos 13%, e um paciente informou renda familiar de vinte
seldrios m{nimos. Seis pacientes n&o souberam informar qual ere a
renda de suas familias. Esperdvamos vslores meis modestos de rends
nesta amostragem, e tal nao se deu.

Posigao na ordem de nascimento: 45% dos pacientes
eram primeiros filhos (e aqui inclufmos os filhos dnicos), 19,4%
eram os filhos cagulas e © restante da amostra variava suass posigoe;
na ordem de nascimento. Aqui cbservamos, corroborando algumes
idéias de autores médicos (4) (41) (87), a possibilidsde de ums
maior pressdo emocional sobre o primeiro filho e sobre o Yltimo fi-
1ho a nascer, na dependéncia de fatores veriados que poderso inclu-
ir caracterfsticas da estrutura familiar e da personalidade dos
pais.
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Ocupagao e escolaridade dos pacientes: gquanto & ocupa-
¢20, vemos que 48,3% nao exercem uma fungao remunerada. Tal fato
pode ser explicado em termos de: idade(abaixo dos 14 enos & improvd
vel que o adolescente Jj4 esteja empregado); patologia epresentada
(que pode gerar incapacidade para o trabalho); atitudes familiares
(ngo permitir que exerga uma fung@o remunerada); fungbes domésticas
exercidas pelas mogas. Quanto A escolaridade dos pacientes, nao
entrevistamos nenhum que fosse analfsbeto, ou que soubesse apenas
ler e escrever; todos haviam ingressado em instituicces de ensino
formal. 52% possufam o 1% greu incompleto, o restante se distridbufa
8¢ longo das séries do 1% ao 3% graus de ensino. (Ver pdg.70)

Considerando-se que, pela rede oficial de ensino do pafs,
a escoleridade do 1¢ grau se completa aos 14 esnos pela conclusao da
8% série, e a do 2¢ grau aocs 17 anos, nossa anostra, com excegao de
alguns pacientes {(ebaixo dos 15 anos gerslmente) neo mostrou esta
correlagao, podendc ser entendido que, nos casos em que g idade a-
presentada era superior & esperada para determinada série, tenham
ocorrido repetigoes de ano e/ou desisténcias nos estudos. Nao inter
rogamos nenhum paciente neste sentido.

Oeupaggo e escolaridade dos pais dos pacientes: 45% eram
aposentados, ou com ocupaggo desconhecida. As ocupagges remuneradas
apresentaram grande variaggo dentre estes pais do sexo masculino,
nao podendo ser apreciada nenhuma tend@ncia. Quanto s maes, Ti%
tinham ocupagao doméstica,nao remunera&a,na priria residéncia; o
restante irabslhava como professora,costureira,funciondria pdblica,
empregada doméstica,comerciante, ¢ num caso nac havia ocupacgac co-
nhecida. Assim, vemos que a Ocupaggo dos pais do sexo masculine foi
mostrada de formas bem meis diversificada que a das maes, cuja majo-
ria trabalha no préprio lar. Quanto ac grau de escolaridade, vemos
que 8s maes permaneceram em média mais tempo ne escola que os pais;
n&o houve nenhum caso de mae analfabeta; e, comparativamente, as

‘maes dos pacientes alcangaran maior nivel de escolarizaggo do que

09 paias,.

Pareceu haver maior incidéncia de problemas com o pacien-
te adolescente nos casos em gue:

l.a mae sra mais culta que o pai:

2.a mae teve certo grau de escolarizacao,ds vézes supe-
rior ao do pal do paclente, mas permanecia em casa sem ocup&gao re-

nunersda; -
3.quando a mae ganhava mais gque ¢ pai ou "sustentava" a

cassg.
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Queixa principal: em 29% dos cascs 68 pacientes adoles—
centes referiram na guelxa principal gue seus pais, ou professores

e lideres religiosos (figuras simbdlicamente parentais) infiufrem
na sua atitude de procurarem uma consulta médica: sabemos gue tal
se deu em diferentes graus de intensidade mas ndo temos condigfo

de medi-log. Houve queixa de um sintoma que incomoda enm 58% dos
pacientes; em 42% dos casos, no entanto, o paciente sdolescente foi
trazido por outras pessoas (fexiliares) sem que houvesse um sintome

que incomocdasse a ele, adolescente (ao que parece o sintoma incomc-
dava 20s pais).

As gestagOes foram descritas como normais em 48% dos
pacientes; declarades normais, mas conm algumas observagges (ver
pégs. 72 a 74) em 16% dos pacientes.Quanto ao desejo de engravidar
tivemos poucas informagaes: 3,2% dos pacientes teve a gravidez de-
sejada pela mas, e 10% foi produto de gravidez indesejada. Em 13%
dos casos houve intercorréncias durante a gravidez, como contrarie-
dades,vOmitos. (Ver pdgs.72 a 74)

Os partos foram, em 52# dos casos, normais., Excetuando-
~ge este total, 16% relataram partos normais,porém com algumas ¢cb-
servagoes (referentes & apresentagfo, circular de cordio e outras
caracteristicas). Houve partos prolongados e alteragges en 22,5%
pacientes {ver pdgs.72 a T4). Ao nascer,32,2%4 dos bebfs spresentava
aspecto normal. Nao tivemos informagoes do perfodo neonatal em 29%
dos pacientes.Nasceram com aspecto normal porém com Pequenes obser-
vagoes 6,4% dos beb&s. Bebds arroxeados,16%; bebfs com apsréncia gde

pequencs,l16%. Em doils pacientes houve observagao de defeitos congé-

nitos, - -
Com relagso & alimentagao, foram amamentadss no peito,

por perfocdos varidveis, 35% dos bebds. A alimentagao foi normal em
19% dos casos, e normal com observagoes em 32% dos cmsos. Nao temos
esta informago sobre alimentagdo de 26% do total de pacientes.
Houve problemas de alimentaggo na inféncia de 8 dos pacientes, e
discutiremos isso mais adiente.

Dssenvolvimento neuro-psicomotor: relatado normal em
48% dos pacientes; con slteragces variadas (cesmaios y enurese,lenti-
d8o, precocidade) em 29% dos casos; e nao temos informagdo do res-
tante dos pacientes.

Dados sobre infancia e adolescencia, que por sua va-
riagao dificultam seu egrupamento, serso confrontsdos com o diagnds

tico estabelecido e a modalidade relacionel cpresentadas.
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Flzemos uma pergunta: dados eobre o inféncis e & ado—
lescéncia confirmariam o diegndotico e permitiriem prever e moda-

lidade relocionel mais provével para ua dado paciente?

Comparando dados sobre a inféncia e a adolescfnela
dos trinta e um pacientes (pdgs.72 a 74) com o diagndstico e & mo-
dalidade releclonal apresentada (quadro-resume da pdg.76) obtive-
mos as seguintes informagoes:

1.Bn 52% dos casos fol possivel estabelecer uma corre-
lagao positiva, isto €, a histéria clfnica continha indicagoes que
poderiam leventar uma hipdtese diagnéstica, e a modalidade relacio~
nel apresentada nao estava em desacords com os dados colhidos.

2.Bu 26% dos casos a histdéria clinica no que se refere
& inféneia ¢ X adolescéneia coincidia com o diagndstico feito pos-

teriormente, mas sé com este; a modaslidade relacional parecia nao
guardsar relaggo alguma.

3.Em 22% dos casos nao foi possivel estabelecer uma
correlagao entre a histéria cifnica, "o diagndatico e & modalidade
relacional,

Concluimos que nao & tarefa fdcil estabelecer a moda~
1idade relacionsl de um paciente tendo em vista apenas sua histdé-

ria clinica: esta avaliagao, como imeginemos anteriormente, envolve
uma avaliagso dinfmica do entrevistade. No entanto, parece clero
que dados da histdria clinica, abrangendo & inffncia e & adolescidn-
cia, fornecem indicativos confidveis para se leventar uma hiﬁdteée
diagndstica, que serd ou nac confirmasda cllnicemente.
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Relagoes de Objeto

Sabemos que, dependendo do problems clfnico apresenta-
do pelo paciente,haverd uma mzior ou menor distorgao do penzemen-—
to e do afeto. No caso de adolescentes, em que & possfvel um cer-
to grau de conduta pasicdtica e psicopgtica, e que atravessa ume
fase particularmente diffcil do ponto de vista emocional,as dis-
torqoes costumam ser ainda maiores, ainda que trensitdrias. Gos-
ter{famos de fazer agul algumas consideragoes acerca da relagao
médico-paciente adolescente,e das reagdes frente ao uso de psico-
fdrmacos.

Inicialmente vamos delinear as possiveis reacles do
adolescente frente ao fato de estar ou de ser doente:

1.A doenga mental ou o problema "insoldvel® podem ser vivenciados
como uma espécle de castiracao,o pacliente se sente impotente, e tal
sensagao € frequentemente descrita como insuportdvel.

2.Pode haver muito medo.Medo do que represente a doenga em si,medo

das possiveis compllcagoes e consequen01as medo da invslidez ou de
mutilagao medo da wmorte.

3.Pode haver raiva.0 paciente pode se mostrar irSnico,sarcéstico,
hostil, por se sentir frustrado, limitedo em suas atividades habi-
tuais, por ter de enfrentar o sofrimento e o incomodo que trazem os
sintomas.

4.Pode se negar a aceitar a doenga,recusando-se a acreditar que
ela existe,e mesmo agir come se estivesce sao0. Pode preferir fazer
racionaliragoes,rinizizendo a importfncia dos sintomas.

5.Pode exagerar os sintomas, e obier ganho secunddrio, isto é,aufe-
rir vanizgens do fato de se enconirar doente: recebe mais atengao,
estd livre de responsabilidades e de obrigagoes que norzalimente {e-
rla,recebe ajuda,tem "privilégios" (repouso,alinentagao,isengoes).

6.Pode se mostrar deprizido,sentinde culpa,tristeza, pensando que
a doenga significa um castigo,ou expiagao de pecados,provagao ten-
poréria para "pagar" ¢ que fez de mau ou de errado.

T.A situagao de doenga pode provocar graus varidveis de Tegressao:
despertiar um desejo "mdgico™ de que o médico opere milagres, ou =a

crenga de gue nada pode fazer por esforgo pr6prio,esperando gue o

rédico faga todo o esforgo de cura sdzinho. Sentindo-se desampara-
do e angustiade,o paciente pode pedir a2juda,da mesma forma e pelos
zesnos motives que uma crianca Taria.
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A Tigura do médico para o paciente adolescente, ainda
que ccreade por idéias positivas (€ um copecialiste gue conhece o
corpo e cuss fungOes, a mente, tem o poder de conferir slfvio e
cura,pode dar esperanga,e eic) constitui-se tembém,em alguns casocs,
uma emeage,um perigo: guem procura um médico é porque estd doente
ou pensa que estd, e portanto a Presenga do profissional gue o
atende pode ser sentida como uxa eapéeie de "confirmaggo“ do esiado
de doente. Além disso o jovem paciente rode sentir no médico una
figura "de autoridade",e relaciond-la aos pais ou substitutos peren-
tais, havendo ent2o emocoes do tipo j4 experimentedo enteriormente
com relagao a estas figuras. De certa formz o paciente pode egpersr
que o nédico aja de forma semelhante a elas,e,na dependdneis do
comportamento do médico, sentir-ce gratificado ou frusirado. Tal

o~ L N . N
reagao nao € a regra, e muitos pacientes conseguem ver o médico cozo
ele realmente é.

Alguns pacientes despertam no médico sentimentos de im-
paciéncia e raiva, por exemplo alcodlatras,epilépticos,neurdticos
obsessivos com problemas j& cronificados. B imporiante que o médico
tome consciéneia dos sentimentos que o paciente provoca nele, que
emogaes mobiiiza,que Pensamentos lhe ocorrem, pois assim poderd
perceber que mensagem estd sendo veiculada, e poderd diagnosticar
melhor, estabelecendo também e modalidade relacionel que apresenta
o paciente.(Dois diagndsticos: da doenga e do doente)

No confronto face a face, em situagac clfnice, parece
existir para ambes, paciente e médico, ur certo grau de ansiedeade:
dentro dos papéis gue assumiram e ora desempenham, pode haver guvidas
quanto sos resultados: o paciente pode temer nao consegulir ¢ gque de-
seja e 0 médico temer nso conseguir atuar de forma eficiente no
curso do problema. Awbos,portsnto,esperam obter alge de relagso.

Com relagao & utilizacao de psicofdrmacos, um novo gren
de complexidade é introduzido em nossas consideracoes, e tao impor-
tante que alguns médicos que fazem psicoterapia preferem nao medicar
simulténeanente o paciente. Os psicofdrmecos nso exercem agao tera-
péuticé apenas por atuarem a nivel orgfnico no sistems nervaso, mas
tantén porque provocam altersgoes a nivel psicoldgico, que,em maior
ou menor medida,sao reconhecidos por todos. Asglm, podemos ver clara-
mente um fendmeno sugestivo no chamado efeito rlacebo; e cremos gue
todos nds Jéhpresenciamos ¢ que Dr.M.Knobel denominou "atitude anti-

iy
droga®{ ).Um psicofdrmaco pode causar reggoes adverasss,inesperadas
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e masmo paradoxals, e acreditamos que, ao lado de influéncias edcio-
cultureis, possa ser muito impertante o relacionemento médico-pacien

ie, principalmente ne adolescéncia, pelas caracteristicas citadas
anteriormente. ’

0 psicofdrmaco é um objeto real,com um nome,cor,forma,
gosto. Pensamentos e afetos cercam o processo de incorporaggo,
e o psicofdrmaco pode ser visto como: um meio de controle,um objeto
mégico, uma“camisas-de~for¢a quimica" (49),um objeto transicionel,
segundo & definigéo de Winnicott (*),e multas fantasiass; & algo que
"se instala" no corpo, "invade®, motivande o aparecimento de defessas.
Segundo o grau de desenvolvimento pesscal,ou de patologia, a incor-
poragao de wn psicofdrmaco pode ter diferentes significados: nutri-
ggo,obtengao de energia,obtengao de prazer, wen ritual antropofdgico
ou unigo simbidtica, controle e destruig@o de objetos considerados
perigosos. _

Muitas destas atitudes podem ser vistas nos comentidrios
da pesquisa realizade através da aplicagao de questiondrios a 300

-

adolescentes.

Por exemplo,a atitude, que foi fregquente, de considerar
o psicofdrmacos como objstos potencislmente danosoa, e a atitude
ambivalente, evidenciando contradigoes. Parece gque atitudes com re-
lag8o a psicofdrmacos estso,de certa forma, associzdos 20 conceito
de doenga que o adolescente tem: por exemplo, se & doenga & conside-
rada como "falta®, o medicamento "acrescenta®; se & vista como
"excesso®, o medicamento "retira"; se € uma "disfuncao®,o medica-
mento "conserta®, e, além disso, pode "beneficiar® ou "prejudicar".
Teig atitudes aparecem inclusive nas respostas que forsm considera-

das neutras.

A variagso quanto & aceitagao do uso de psicofdrmacos
perece sexr responsivel pels dificuldade encontrads pelo médico em
elguzas intervengges terapéuticas: as atitudes manifestass dependem
em grande parte, de fantas{as,emogaes ¢ pensamentos vinculados a
jufzos de valores culturalmente aceitos. Por exemplo, o paciente,
embora consclentemente disposto a colaborar com ¢ mddico, pode ter
a convicgao fntima de que o remédioc nao ird adiantsr, por causaa

(¥) winnicott, "0 Rrincar e a Realidade",Imagoe Editors,1975. E tam
bém,do mesmo sutor,"Da Pediatria & Psicandlise”,Edit.Francisco
Alves, 2% ed.,RJ, 1978.
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diversas e nem sempre 1dgicas ou racionals, periencende ao wnilvereo
das fantasias infentis.

Achamos quc & expectntive positiva e stitudes ondl o—
gasg em pacientes adolescentes interfersn decididamente no proccoso
terapéutico e no fenmeno da cura. Visto por esta perepectiva, o
2livio de sintomas péde ser conseguldo sem, ou apesar de, o uso de
paicofdrmacos. Por exemnplo, o relato de umza das pacientes,13 enos,
zodelidade relacicnal simbidtica: "Foi s6 conversar com els gque o
medo pessou® (referindo-se & consulta).

Podemos, por outre lado, fazer algumas consideragdes
a respeito dz filoscfis que estaria regendo a utilizagao de psico-
férmacos em nosso meio. A stitude mais observédvel € a marcadamente
consumista("saude se compra®)e imediatista("de preferéncia j4*),.

A utilizagfio de psicofdrmacos por parte de adolescen-
tes basela-se em parte ne imitagao de comportsmentos socialmente
demonstrados. Ngo obstante o fato de que € necessdrio receita mdai-
ca para adquirir tais produtos, observamos que estes passan indis-
criminadamente de mgos, amigos "receitam", o0s adolescentes utilipam
psiceférmacos receitados para seus familiares. Alids esta € a ima-
gem velculada pela televisao, em gque & propagande induz & automedi-
caggo semn alertar para possiveis consequéncias. Q ato médico fre-
quentemente se acompanha ge prescriggo de algum medicamento, e asl-
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guns pacientes psrecem achar tal Prescrigao mais importante do cue
a prépriae consulta.

Nas respostas obtidas com a aplicagdo dos 300 questic
€ que constam nos anexos, aparecem algumas atitudes que
consideramos interessantes: os adolescentes parecen respeltar mais,
em termos de eficiéncia, agquales medicamentoa comprados apenas com
receita médica; preferem os medicamentos cuja via de administragﬁo

ndrics,

¢ oral ou que podem ser usados sobre a pele e mucosas; o motivo
rrincipal ds stitude negativa com relagao a medicamentos reside no
medo de intoxicaggo, medo de fazer mal ou de causar dano ao orga-~
nisme. Sessents por cento dos sdolescentes que respondersm ao ques-
tiondrio I {ver anexos) afirmaram que, se o paciente gosta do mddi-

co & confie nele, isso pode fazé-lo sentir-se melhor mesmo sem o
use ¢z remdédios.



Correlagoes com as Modalidades Relacionais:

Tentamos estabelecer correlagaes entre as modalidades
relacionais apresentadas e as atitudes e reagles de pecientes ado-
lescentes frente & utilizagao de psicofdrmacos; desta parte foram
exclufdos os pacientes que nao estavam em medicacgdo.

1.A paciente n? 2 tinha atitude negative quanto & medi
cagao melhorou muito pouco e clinicamente parecia inalterado. Modali
dade relacional esquizdide.

2.4 paciente n? 3 tinha dividas quanto 3 medicegfo,me-
lhorou muito pouco,teve alta, modalidade relacional obsessiva.

3.0 paclente n? 4 tinha atitude negativa quanto & medi

cagao,melhorou e prosseguia em tratamento.Modalidade relacional es-

quizdide. '
4.0 paciente n? 5 melhorou muito pouco, permanecia enm

tratamento,rodalidade relacional parandigde.

5.0 paciente n?9 tinha atitude negativa quento i medi

cagao melhorcu muite pouco,permsnecia em tratamento.Modalidade re-
Jacional hipocondriacsa,.

6.4 paciente n? 10 tinha atitude negativae quanto & me-
dicagao,melhorou, permanseia em tratamento.Modalidede relecional hig
térica.

7-A paciente n® 11 tinhs atitude positive,porém com
contradigges,quanto & medicaqﬁo.ﬁuito melheradsa,interrompeu ¢ trata-
mento.Modalidade relecional obsessiva.

8.4 paciente n? 12 {inha atitude negativa quento & me-
dicaggo,melhorou,a nso tivemos mais contato.Modalidade relscional pa
randide.

9.0 paciente nt 14 tinha atitude negativa guanto & me-
dicagac,melhoron muito,recusou psicoterapis,permanecia em tratamento
medicamentoso. Modalidade relacional melancdlica.

10.0 paciente n? 15 tinha atitude negative quanto & me-
dicegao, melhorou muito,interrompeu o tratamento.Modalidade relacio-
nal psicopdtica.

11.0 paciente n® 20 tinha atitude positiva,porém contra

ditdria,com relagae & medicagio.Melhorou,mas perdemos contato.Modalj
dade relacional simbidtica.
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12.0 paciente n? 21 tinha etitude positive com relagao
A medicagEO,porém mestrou um pouco de medo.Melhorou muito, permane-
cia em tratamento.Modslidade relacional melzncdlica.

13.A paciente n? 22 tinha atitude negativa,porém com
contradigao, em relsgac & medicagac.Melhorou,pordm perdemos conteto.
Modalidade relacional hipocondriaca.

14.A paciente n? 25 tinha atitude negative com referén-
cla & medicaqﬁo.Melhorou,permanecia em terspla.Modalidade relacio:
nal autista.

15.4 paciente nt 26 tinha atitude contraditdria com re-
lagEo 4 mediceg8o, permaneceu clinicamente inalterada,abandonou psico
terapia, permeneciz em tratamento medicamentoso. Modalidade relacio-
nal histérica.

16.A pacliente n® 27 tinha atitude negativa com relaggo
3 medicaggo,melhorou muito pouco,permanecia em tratamente.Modalidade
relacional histérica.

17.A peciente n® 28 tinha atitude positiva,porém con-
traditéria, com relagac & medicacao.Melhorou muite, pordm perdemos o
contatoe.Modalldade relacional ansiosa.

18.A paciente a® 29 tinha atitude negativa com relaggo
3 medicaggo, melhorcu, recusou psicoterapie,mas permanecia em medica
¢80, Modalidade relacionel esguizdide.

19.A paciente nt 30 {tinha atitude negativa com rafe-
réncia 3 medicaggo, recebeu alta com melhora.Modalidade relacional
histérica.

20.0 paciente n? 31 tinha atitude negativa ¢ contradi-
téris com relaggo & medic&gao, melhorou muito,interrompeu o tratamen
to.Modalidade relacionsl obsessiva.

0 ndmero reduzido de pacientes nao nos autoriza a es-
tabelecer correlagﬁes adequadaes, e nos permite apenas citar slgune
exemplos. No entanto, acreditemos gque a riqueze de dados contidos
nestaa-informagaes que obtivemos seja suficiente para provocar uma
reflexao sobre noesss proposigges iniciais.,

Mesmo reduzindo as respostas gue envolvem contradigec
3 condigao de "eutras®, ¢ vendo ss modelidades relacionais sob o
enfoque das mcdalidades reacionais (concordéncia,rejeigao,inveligdaca
e formagao de sintoma) nfio foi possfvel concluir definitivamente se
as modslidades relacionals permitem uma previsao dos rumos que tomara
0 tratamento.
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Hf,no entanto, algumas observagoes: onze pacientes
cujas atitudes Ifrente & medicagao eram positivas ou negativas, ti-
veren resposts terapéutica e evolugao ceoerentes com puas gtitudes
inicliais. Por exemplo, pacientes com atitudes negativas quanto & me-
dicaggo interromperan o irstamento, e pacientes com atitudes posi-
tivas obtiveram melhoras. Mas ¢ inverso itambém se deu,embora em me-
nor proporgao; cito dos pacientes com atitudes negativas quanto 2
medicacao evidenciaram melhora clinica, e quatro pacientes, tambdm
com atitudes negativas, receberam alta com melhora. No total,portan-
to, doze pacienies apresenisram reagao inesperads,contraditdéria. Ncs
gquesticnamos que fatores poderiam estar influindo nos resultados, e
perece ser a presenca de varidveis nao consideradas anteriormente.(¥)

Além disso, dois pacientes com modalidade relacio-
nal psicopdtica abandonarem o tratamento, um sem justificativa e ou-
tro avisando em casa que recebera alta, o que nfZo era verdade. Tal
atitude se enquadra nas caracteristicas anteriormente descritas des—
ta modalidade relacicnal. Outros dois pacientes com modalidade re-
lacional melencélica (depressiva) mostraram melhoras clinicas, com
manifestagaes de sentimenios agressivos dirigides a outra pessoa gue
nac eles mesmos. Dentre os racientes que tiveram atitudes positivas
com relagao ) medicaggo, Sem contradigSes, trés, apesar de modalida-
des relacionais fdébice,confusional e hipomaeniaca, apresentaram o
diagnéstico de histeria, O nimero ¢ insuficiente para concluirmos,
sendo rreferfvel usd-lo como exemplo: ac que parece, pacientes com

diagnéstico de histeria tendem a mostrar atitudes positivas com re-
lagao & medicacao.

Ao finalizermcs nossas consideragses, queremos diger
que, ac planejar esse trabslho, supusemos que haveria interesse eli—
nico na aplicaggo de procedimentos técnicos como os gque foram aqui
descritos. A exigéneia mais frequente gue observamos em obras con-
sultadas, com relaggo & modelos de pensamento e operacionalidade,
refere-se & awséncla de coniradigdes e 4 economia de intervengdes
com finalidade terapsutica, ou seje, a busca de coerlncia e de maior
eficiéneias o uso elinico de modalidades relacionais, einda que nao

(¥} Teria ocorrido,come defesa, a trnsformagao de sentimentos em
seus opostos? A explicagac poderie estar situada entre as carac-
ter{sticas da adolescéncia normal, onde sao observadas contradi-
¢oes sucessivas na conduta e flutuagoes de humor e &nimo (1)
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plenamente, pereceu corresponder a esse aspecto, em pacientes ado~
A
lescentes. Em muitos aspectos as correlagoes que esperdvamce obter

resultou imposafvel de ser estabelecida,por insuficiéncia de dadoe:
Sel informagSes suficientes nao podemos fazer um julgamento crite-
ricsa. '

Na vida psfiguica de adolescentes parece haver mistu-
ra, em vérios graus, de realidade e fantasia, inclusive com-relaggo
a0 psicofdrmaco prescrito pelo médico. O manejo inadequado da mode-
lidade relacional epreseniada por pécientes adolescentes, no contex-
to clfnico, pode invalidsr nossas melhores tentativas de obter a cu-
ra e promover a satfide. Considerando o momento evolutivo especiel
que € a sdolescénciam, a prevengao priméria € fundamental, como tam-
bém a atitude de evitar iatrogenias. Problemas podem ser evitados
pela compreensgo do que & adolescéneia normel e pela aplicaggo clf-
nica do conceito de modalidades relacionsis. Acreditamos gque nosse
trabtalho possa dar uma contribuiggo neste sentido.




"Para aliviar desesperada enfermidade/

Temos que usar desesperads medicina;/
Outra nao hé-"

Shakespeare(1564-1616)
Hemlet,Ato IV,
palavras do rei (119)
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FICHA - RESUMO / ... uISA

Paciente: ne: Idade:_ __ Sexo: Encaminhado:

Frocedénoia; Migragdo:

Informente: ( )veio 86 ( )veio acompanhado por:

Religiao: Condigoes da habitacao & moradia:
Irnaos:

Posigao na ordem de nascimento: ___ _Renda Familiar:

Ocupagao [Escolaridade Observagoes:
Paciente \ |
Pai
Mae
* Gestagao:
Parto:
Condigoes &0 nascer;
_Alimentagﬁo:
Desenv, neuropsicomotor:
Inféncia;. : ~
Adolescéneia:

Queixa/motivo da consulta:

Resumo da histdria clfnica:

Diagndstico: Modalidade Relacional:

Tratamento:

Escals de CGohram e Sherman:

Escala CGI:

Bvolugao:

~ -~ b ] . ~
Transcrigao de fantasias conm relagac a medicagao:
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NOHMAS PARA © P 1

N
oL
e

LNTO DAS FICHAS:

1.Yaciente: colocur as ivioci-is do n m2 e 20hI'enome.

*

2. Mamero; colocor o ndgero {(de 1 a 31) gue o paciente reeebeu por ordex
de participacac na pesquisa,

. - . L . E
3.13ade: colocur a idagde e O paciente apresentava na épcea em cug foi
entrevistade pegla primeire ves.

[

4.32x0; assinalar masculino ou feminino. Anotar caso o paciente e apre—
sente com vestes ou comportemento comuns no sexo oposto,

S.EBncaminhzmento:; indicer instituigao, servigo, profissional ou pessoa gue
orientou o0 paciente; caso tenha siio iniciativa do prdprio pa-
+ - s . »
clente, ceolocar: ¢ prdéprio paciente.

6.Frocedénecia: indicar se o paciente veio de 4dres rural, drea urbana, ds
. Y e
outro estado ou pais. Utilizando um mapa rodoviario,indicar o
ninero de quildmetros gue disia o local de origem.

7.Migragao: colocer se o paciente mudou de residéncia, e quantas vizes
isto se dew; indicer se a migragao foi interna ou externa, se o
- - . o, - .
Paclente mudou de csstado ou pals; se possivel anote o motivo.

8.Informante: coloque o zrau de barentesco da pessoa que d4 as informa-
e - . . ’ rd . -
goes.Se o paciente veio 50, coloque; o prdprio paciznte.

®.Veio sé/Veio acompanhsdo: assinale com um X a opgao ocorrida. Indigque
Quem veio com o paciente,mesmo que essa Pessoa nao seja o infor-
mante. :

10.Religizo: cologue g religi%o ou crenga filoséfico-religiosa do pacien-
te;informe se € ou nao praticante; em caso de resposta negativa
cologue: nao scgue religiao. Se possivel anote os casos em gue
¢ pacientie segue religiao diversa da de sus familia.

l“.CondigSes da habitagﬁo:indique se a habitaggo € casa,apartamento ou
rrorriedade rural; se é prépria,alugada ou cedida; se € de alva_
naria,madeire, teipa(sopapo)ou outro tipo de material;se possui
luz elétrica,drua encanade, sistema de esgotos, calgamento na rua

12.kora: indique se o paciente mors com a familia de origem, com o cénju-
. L} . Ll N
ge e filhos,soézinho, em bensao, quarto ou repdblica, com parsntes
ou ouiras mpanciras,

13.1Irzaos: cologue O nimere de irmaocs e posigao do paciente na ordem de
nascimento.

14.0¢cu

ket

agao e esccleridade do paciente e seus pais: utilize esse ssquena:

analfabeto - sabe ler e escrever - 19 grau incompleto(indique sé
rie) - 1% grauw cozmpleto — 20 grau incompleto (indique série) -
2% grau complets -~ ecursinho vestibwlar - 3¢ grau_incompleto (in-
digue série) - 39 grau completo (indicar profissao).

Posigac na goupagac principal: autbnomo, empregado com fungao

iz supervisao ou chefia, enpregado regular numa firma ou empress,
o ~ ~

enprsgo tempogarlo,ocupggao em area rural, nao trabalhs, trabalka

Sen remwneragno, desemprigado, invalidesg ("encostado" ns previ-
deneia social),apesentado,donaﬁdeucasa,emprego doméstico.

=
L
23]
]
1

*
fas
T

indique em niémero de saldrios-mfnimos qual € a rendsa
lente e de seus familiares, todos Juntos. Se possivel ingi-—

€lfno cconomica do paciente com relacao & famflia &

a

: N n ~ o A . 3 ’

Saide de familisves mols proximos: enfermidades,sindrox
. . . " . .

rias, "eausa nortis’, doencas transmissfveis
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a:turuo- indique se¢ a gravidez do pacicnte foi ou nao desejuda, se
havia expeciativa guanto a nascer homem ou mulher, as con-
digOes da mie durante a gravidez{zono, engoo/vomltoo treu-
matic mos, controriedades, enfermidades)

| 2
Pt
[

17.Ferto: indicar se houve parto normal ou procadlmento czrurglco(pér_
ceps, cesarlana) apresentdhao cufallca pélvica ou cormlca
parto prolongado,herorragia, qualguer anormalidade ou Dato—
logia.

18.Condigoes 2o nascer: Indice de Apgar,se conhecido, ou informagoes sc-
bre choro, mov1mentagao ativa,reflexos,cor da pele e muco-
sas.Descrigac do recem—n3801do € culdados de gue necessitcu.

19.Allﬁbntqgao* aleitamente natural ou artificisl,problemas com a ali-
mentacao(apetite, manifestacoes alerglcas dietas especiais)

20.Desenvolvimento neuropsicomotor: indicar se houve evolugao normal
(borrlu/sentou/engatlnhou/andou/falou/controle de esfincte—
res/motricidagde). Se p0351ve1 Observar se o paciente teve
desenvolvimento compardvel ou nac ao de seus irmaos.

21.Inféneia; indicar lmUﬂlaaQOeS de rotina,doengas virais prdprias da
1rfanu1a, outras doengas, traumas sacidentes, abuso sexusal,
violéncig, perdas significativas. Perguntar se houve usc pro-
longado de medicamentos e reagao a estes.

A
(S
13
]
F-J
.(I'.?_ >

ia: indicar se ¢ comportamento apresentado estd dentro g§a
az*d“ome da Adolescéneia Hormal ( ). Se possivel,indicsar
reagoes dos familiares com relagzo &s atitudes e comports—
mento do adelescente.

23.Jueixa/motivo da consulta: de preferfncia utilize a transcrigac lite-
rzl da guelxa apreqentada pelc paciente e acompanhante. Anc—
te data de infeio dos sinais e sintomas, fatores desencade-
antes e associados.

24 .Resumo dz histdria clinica: anote ¢ mdximo de 1nformagoes de forme re-

sumida. Indigue intercorrfncias e evolugao/acomr,nrammﬂtc 10
caso. Se necessario utilize o verso da ficha.

25.Diaznéstico: estgbelecer diagndstico pelos critérics de Feigkner e
DSM III.

26.Modalidade Relacional: indique & modalidade relacional rrincipal
arreseniada pvelo paeciente.

i

indicar s¢ o paciente foli encaminhedo & rsicoterapia, -
ipo de atendimento recebsram seus fa_lﬁlhres, se foli rre
crita medicsga o. Feste caso, especificar o ©ipo de medica-
¢io,doses e hordrios.

v}

~

0 plinigg Gilobel (CGI):indigue no guadro enexo -ucl o ofos
- . . - ~ .
terapeuticc induzido pela medicacao e a ccorréncia de efe

n

toe colatersis.

2C.,3scala de Gohram
com © pa

’J ¢

Sherman: indique guantas entrevistas foram feiztas
iente e as escalas gue forem utilizadas(nidmero).

_ 1izins com relagao a meulcagao. perguntar 20 pacien-
o gie ele pensa e sente com ;elaguo & medlcacao, mesno
Qi teja fazendo _uso no momento; encoraga—¢o & eXpPres-—
deias e emogoeb a respeito de medlcagao, informan
0 mais use vez que se irata de uma pesquisa, e que as moo-
zas perguntss ebtao sendo feitas a outros jovens. 0 tempo &
pad¢0h1rndo para 10dos os pacientes, e a seguir se faz a
trar“crign _lteral das fantasias apresentadas.
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1.8everidade (intensidade)da doenca: tendo em visté sua experiéncia
com & bopulagac considerada, qual € a intensidade atual da doenga
do paciente?

~ nao aferida

- nornal,de jeito nenhum doente

- doente mental "borderline"

relstivamente doente

-~ moderadamente doente

- muito doente

- geveramente doente

- intensidade exirema de doenga, quando comparada a
outros doentes

~ISIN BRI O
i

- Os dois ftens que se seguem, 2 ¢ 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se nao_aferido para os dois {tens.

2.Melhore global: assinale a melhora global mesmo gque, de acordo com

0 seu julgamento, isto nso me deu pelo tratamento com a droga con-~
siderada.

|
IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

Comparando com & condigao do paciente, quando o mesmo
fod Introduzido neste projeto, ele se encontra stualmente:

- nao aferido

-~ muite melhorado

- melhorado

muito pouco_melhorado
—~ sem alteracgao

-~ um pouco pior

- plor-

- muito pior

!
N ARV O
i

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em conte apenas o
sfeito da droga. -

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o nimero amnde os dois
nimeros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "nac interferindo significativamente com as atividades do Da-
ciente", o nimero a ser assinalado € 6 (seis).

Efeitos Colatersis

Nenhum [N&o interferem|Interferem |S80 mais rele

signif.(*) com|signif.com {vantes que os

Efeito ferapéutico atividades do |atividades |efeitos tera-~
\ paciente de paciente |péuticos

Aceniuado.Ampla me
lhora.Remissao com

pleta/quase comple| O 02 03 04
ta de sintomes.

Moderado.Melhora

nitida.Remissao 05 06 Q7 08

parcial de sintomas

Minima.Pouca melhg
ra& que nao modifi- 09 10 11 12
ca 0 cuidado que o©
paclents requer,

Nao allsrado.Pior. 13 14 15 16

Nao aferido. 00 00 00 00

(x)significativamente
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KODELO C. ATITUD.  L0U LELACEO ) MEDICACKO

(AMdapiode de escula desenvolvida por Lewis J. 0 hermen
VAI, Drockton, Mass.
Nome do paciente__ Cédigc R,
Nowme do examinador o Duta
INSTRUQOLS:

Nestas pdgings encontram~ue 0 cemego de frases e quatro pessi-
vels respogtaq com as quﬁlu voce pode terminar cada frase.?® odas elazs refe-
rem—-se A medlccgao que voce € outros _pacientes tém recebido., Por faver,
leia cada frase, ¢ ussinzle na pOSlng devida uma aflrmagao, 2 que est¢ver
mzis de acordo com a maneira gue vocéd se sente em relagac ao tratamento
mndlcawentoao. Ainda que mais de umz alternastiva Possa ser ayllcavel nar-
que somente 2 gque mals se aproxima de seus sentimentos/impresscées com re-
lagzo & medicagac.

Complete o seguinte exemplo e entao continue:
Medicagao

A.Tem algo a ver com esporte

B.Significa: meios de conseguir remédio
.E uz termo usado em lei
D.E o mesmo gue educagao

(9]

1.Desde gue eu comecei a usar medicagao
A.Xu tenho temadc comprimidos
B.Eu me sinto sonolento -
C.Eu me ginto pior
D.Iu me sinto melhcr

o

.Zu uso medicagao porgue
A.Sou feorgado a tomd-la
B.Bu cuerc me sentir bem
C.Eu guero ausmentar de pesc
D.zste é um lugar onde se toma remédios (hospital)

2. Algumas vézes a med10agao-
Ale Taz mentlr mais doente
B.Precisa de dgua para ser engolida
C.me sjuda 8 descontreir
D.Me deixa tonto

1

L
=
%]

wn
b
f
U('Dkd?-"!ﬁ oot e 33
5

© eu usc minha medicacao
.ﬂu i¢co firme

-me melhor
entorpecido
c-me pior

- [N
tx

|25 U}m
e
ol
o+ o+ o» HJ
o
i
i3
T

3]

edicugao porgue

me far ficar com sono
A quero melhorar

forgado a tomd-la

me fau ficar atento

32
£

”
s

Lo b
[
m e

-

6.k

e
3

D+
o]

que a medicagao

.Da vontade de melhorar

B, 8 _parte do tratamento 46 hospital
C.Noo me far nenhum bem

4

D.Me dedxs cinsado

brd o= 12

7.Com a medicugso
A.Ea bebo diuse
B.Za me ainte pior
C.hu sinto tonteiras
D.35 we vinto melhor
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8.Por cuusu da medicagao

A.Eu noo me sinto bem

B.Eu me sinto melhor

C.En me ginto novamente atento
D.Eu fico sonolento

9.0 fate de usar a medicacao
A.Ajuda a me sentir melhor
B.8iguifica que a enfermeira 44 medicaczo
C.Torna meus olhos borrados
D.Nzo me ajuda

10.0 fato principal sobre medicagao &
A.Eu a tomo tres vezes ao dia
B.Ela me faz sentir pior
C.&la me faz ficoar com sede
D.Ela me ajuda a sentir bem

11.Sex a medicagao
4.Eu fico nervoso e irritado
B.Eu me sinto bem
C.Nzo hd comprimidos
D.Nzo fico me sentindo tonto ou com sono

12,i0go_2pds tomar minha medicscao
A.Bu me sinto grogue
B.Nao fico atento
C.S8into-me pior gque antes
D.Sinto-me melhor

13.Hedicegao
A.E necessdria o ur hospital
B.E boa para mim
C.Me faz sentir sonolento
D.¥ao tem nenhum valor

14.Minha opiniao sobre tomar medicagio &
A.Gesto muito de tomd-la
B.Gosto um pouco de tomé-1ls
C.Bao gosto muito de tomd-1a
D.Nao gosto nem um pouco de tomd-la



ATITUDES COY ixLAGAO A HEDICAGED 110

o~
Vo

Nesla phdging enlao o comego de {raoss.ioferem—se A medica-
ga cUe Voce ¢ outros pdulbntEu tém recebido; ouiras refe-
rem-se o itono de i nformasao geral. Por fevor,compie te

o

cada uma destas {rases com qualquer idéia que venha & sua
mente,

1l.Desde que ele cowmegou a iozar medicneas. ..

2.5eu principal objetivo ne viga...

3.Pacienies uscm medicacac porgue. ..

4.Trabalhando por vocéd mesavo. ..

>.Algumas vézes a medicacao...

6.%le pensa que o sev £uiluro...

7.cuando ele usa sua medicagao..,

8.Quando lhe dizem que roderia ser independente,ele...
9.Eu uso medlC““ 10 orgue...

10. DLQOlS que descobriu aue teria de terminar o trabalho por si mesmo,
ee.‘.

11.Ele sente gque a medicegao...

12.Quando sua mulber assumiu a responsabilidasde...

”

16.%z0 achande ningudr que pudesse ajudé-lo,ele...

17.C fate de usar cedicagac...

18.4creditando cue ouiras Pessoas estivessen esperando por ele pars come-
a i

22.A8 prineirais coisas sobre o ornoitecer. ..

1 ¥

Cetw

- - » -
25,1050 apcs tomar cun modiong:

Sevealroddtonde rels vrimcira ves que, agora, era independente, ele...
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CRITERIOS DE_JULGAMENTO ~ ATITUDES COM RELACAO ) MEDICAGNO ()

ITENS MEDICAGAO
1.Desde que ele comegou a usar medicagao

Atitude positiva: sente-se imelhor,mais calmo,restabele-

ciso,mencs nervoso,bem,relaxado.Qualquer melhora
eapecifica.

Atitude negativa: sente-se pior,nac estd bem,nao houve
mudanga,nao gosta do tratamento,continua doente

Efeitos colaterais:sonoléncia,inéreia, censago,lentidao,
sente-se parado, preguigoso

Neutro: evasivo,resposta irrelevante ou psicdtica, am-
bilvalente,ex: muito bem,mas.../bem e mal, mais
ocu mencs,nem bom nem ruim.

3.Pacientes usam medicagao porque

Atitude positiva: reconhecimento da doenga.Ex; pacientes
necessitam de medicaqéo, a medieaggo ajuda, os faz
sentir melhor,faz bem a eles,é boa pare eles, e
1ss0 porque estaoc tensos,nervosos,doentes.

Atitude negativa: pressao externa,ex: o médico dd ordens
09 paclentes tém gue obedscer, € exizido dos pa-

cientes, € dado a eles, todos devem tomar medica-
ann

Neutro: beneffcio duvidoso,ex: supde-ss que ajude. Res—
posta evasiva,irrelevante ou psicdtica.

5.Algumas vézes a medicagao €

Atitude positiva: ajuds,faz com que vocé se gints bem,

melhora vocd,é boa,relaxa.Qualquer melhora espe-
cifica.

Atitude negativa: faz vocé sentir-se doente, pior, nsaoc

ajuda,nac ¢ boa, nao tem efeito,ou tem efeito me—
dfocre,.

Efeitos colaterais: torna vocé sonolento,parado,inerte,

(*) Lewis J.Sherman,Ph.D.,VA Hospital, Brockton,Mass.
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cansado, sedento,fraco, esatranho,

Neutro: resposta evasiva,irrelevante ou psicdtica,ex:
ainda mails do que em outras vézes, é bom se fun-
ciona. Resposta ambivalente: muito bem,mas...

7.Quandc ele usa sua medicagio

Atitude positiva: sente-se melhor,mais relaxado, menos
tenso,melhorado,sente-se bem, acha bom. Qualquer
melhora egpeci{fica.

Atitude negativa: Sente-se pior,doente, nao estd melhor,
nao notou diferenga, naoc quer,ou néo gosta.

Efeitos_colaterais: sonoléncis,cansago,sente~ge "grogue"
sente necesaldade de dormir.

Neutro: resposta evasiva,irrelevante ou psicdtica. Ex:
ele toma dgua, senta-se.

9,Eu uso medicagao porque

-

Atitude positiva: reconhece a doenga,ex: eu necessito

da medicagao,ela me ajuda,torne-me melhor,me faz
bem,é boa pare mim, e isso porque estou tenso,
nervoso,doente.

Atitude negativa: preessao externa,ex: o doutor ordenou
que tomasse,eu tenho gque...,exigem que eu...,to-

dos devem tomer,todos tém que tomar,d&o para mim.
Neutro: beneficios duvidosos,ex: supoe-se que ajuda.
Resposta evasiva,irrelevante ou psicdtica.
11.Ele sente que a medicagso

Atitude positiva: ajuda,faz com que se sinta melhor,é
boa,relaxsa,cura. Qualquer melhora especifica.

Atitude negativa; nao € boa,faz com que fique doente

ou pior,nac o ajuda,pode passar sem a medicagao

Efeitos colaterais: faz com que se sinta cansado,sono-
lento, sedento, pesado, preguigoso,moroso,indolente

Neutro: resposta evasiva,irrelevante ou psicdtica,ex:
quando ele toma a medicagac...;resposta ambiva-

lente do tipo: nem bom nem ruim,mais ou menos,
muito bem,mas... ‘
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15.Com a medicagac 2

Atitude positiva: sente-se melhor,estd melhorando,

sente-3¢ bem,relaexado, € ajudedo.

Atitude negativa: sente-se pior, doente,nada bem; nao

héd mudengas,nada diferente, a meama coisa.

Efeitos colaterais: sonoléncia,inércia,cansago,ganhou

peso, sente a boca seca,etc,
H ¥

Neuiro: resposta evasive,irrelevante,psicdtica,ex: ele
toma dgua, ele € tratado. Resposta ambivalente:
maeis ou menos,bom e ruim,muito bem,mes...

15.Por cause da medicagao

Atitude positiva: sente-se melhor,bem,relaxado,saudéd-
- vel,sem sintomas,estd deixando ¢ hospital.Qual-
quer melhora especifica.

Atitude negativa: faz com que se sinta doente,pior,
infeliz,nao vé nenhuma melhora,nenhuma mudenga,
nao se sente bem,ainda estd no hospital.

Efeitos colaterais: sente-se cansado, sonolento,memd-
ria deficiente,com preguiga.

Neutro: resposta evasiva,irrelevante ou pszicdética;
resposta ambivalente.
17.0 fato de usar medicagao

Atitude positiva: tem ajudado,tem feito bem a ele,me-
lhorou,estd feliz, estd bem.

Atitude negativa: faz com que ele se sinta doente,

plor,infeliz, nao ejudou,nso f£&z nenhuma dife-
renga,ele nao precisa da medicagao,pode ser
prejudiclal, ou neo significa nada.

Efeitos colaterals: fez com que ficasse sonolento,
cansado, ou outros efeitos.

Neutro: resposts evasiva,irrelevante ou psicética,ex:
4 verdade. Resposta ambivalente.

19.0 fato principal sobre medicagac &

Atitude positiva: ajuda,é boa, faz vocé se sentir me-
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lhor,ajuda a relaxar,melhora vocé,traz beneff-
clos.Qualquer melhora especifica.

Atitude negativa: faz com que vocé se sinta doente,
plor,prejudica,ou nac faz diferenge alguma.

Efeitos colaterais: faz com que se sinta cangado, 8e-
dento, sonolento.

Neutro: resposia evasiva,irrelevente ou psicdtica.Ex:
880 seus efeitos,é para tomar na hora certa.
Beneficio duvidoso,por ex: vamos supor que a
medicagao ajude; eles dizem a vocéd que & bom.
Resposta ambivalente,ex: tudo bem,mas...

23.1ogo apds tomar sua medicagao

Atitude negativa: sente-se doente,pior,nac melhorou,

cuspiu fora,nao se sentiu diferente do que es-
tava antes.

Atitude positiva: sentiu-se melher,bem, dtimo,relaxado,
sensagao de bem estar.Qualquer melhora especifica

Efeitos colaterals: sentiu sono, cansago, entorpecimento,
lentidao, sede. |

Neutro: resposta evagiva,irrelevante ou paicdtica,ex:

bebo dgue,sentoc-me. Respostias ambivalentes,ex;
bom e mauw, mals ou menos.

25.Medicagso

Atitudes positives: € boa,ajuda,é Stime,beneficia,melho-
ra,sauddvel,Qualquer melhora especifica.

Atitude negativa: deixa pior,doente,nao tem valor,preju-

dice,ndc apresenta efeito,de nada adisnta, & md,
danosa.,.

Efeitos colatergis: fagz dormir,deixa cansado,entorpeci-
do, sedento.

Reutro: resposta evasiva,irrelevante,psicética,ex: sfo
p{lulaes,§ boa para as pessoas,é dada rela enfer~

meira. Respostas ambivalentes, ex: bom e mau,
mais ou menos, muito bem,mas...
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ATITUDES COM RELACEO A MEDICACQXO:

ITENS INDEPENDENCIA-DEPENDANGCIA (%)

4.Trabalhando por vocé mesmo

Independénein: Resposta emocional positiva. Ex: bom,
$timo.

Dependéncia: Resposta emocional negativa. Ex:fica in-
seguro,€ opressivo,tem mais aborrecimentos,re-
quer meis iniciativa,€ um desafio.

Neutro: ambivalente.Ex:tudo bem,mas...,bom e mau,mais
ou menos,

6.Xle pensa que o seu futuro

Independéncia: depende dele prdéprioc

Dependéncia: Negativa.Bx:ficard desprotegido,infelig,
dependente dos outros,indeciso,vazio.

Neutro: positiva. Ex: serd bom,agradédvel
8.Quando lhe dizem que poderia ser independente, ele

Independéncia: concordou. Ex:agiu,f8z o melhor, tentou
Resposta emocional positiva.Ex:ficou feliz,or-
gulhoso, concordou,disse que sim.

Dependéncia: mostra-se dependente,procura ajuda.

Resposta negativa. Ex:irabalho suportado, so~

frido, duvida de si mesmo,iriste, sentimentos
de inadequagao,

i~ [
Yeuiro: nao disse que sim nem gue nao,mais ou menos.

10.Depois que descobriu gue teria de terminar o trabalho por si
mesmo, ele

Independéneia: féz o trabalho,trabalhou duro, tentou
fazer, esforcou-se.

Dependéncia: procurou gjuda, abandonou tudo,desistiu,
ficou nervoso,doente,fol pars cesa.

(¥} Adaptado do Teste de Completar Sentengas Stotaky-Weinberg (i)
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12.Quendo sua mulher assumiu & responsabilidade

Independéncia: resposta emocional negativa.Ex:ficou
zangado,ressentido,aborrecido, sentiu raiva,
deixou o cargo.

Dependéncim: passividede, ex: dorme,descansa,nso se
incomoda, concorda com & situagao,cbedece.
Resposta emocionel positiva:ficou feliz,
alegre.

Neutro: resposta smbivalente,sim e nao.

14.5us frustragac féz com que ele

Independéncia: trabalhasse com mais afinco, tentasse
novamente.

DEpendéneia: resposta emocional.Bx:ficou triste, com
raiva,abandonou suas responsabilidades,culpou
a 8l mesmo,culpou os outros ouw as circunstin-
clas, largouw tudo.

Neutro: sim e nao, bom e mau.

16.Nao achendo ninguém que pudesse ajudéd-lo, ele

Independéneia: ajudou a si mesmo,agiu sdzinho

Dependéncia: desistiu,nao £&z nada,largou, esperou
por ajuda. HRespostas emocionais.

Neutro: mais ou menos, nem sim nem nao.

18.Acreditando que outras pesscas estivessem esperaendo ror ele
para comegsar, ele

Independéncia: concordou, apressou-se, correu, tornou-
se atento,eficiente,agiu logo.

Dependéncia: ficou ansioso,confuso,indeciso,sentiu-
se despreparado,deixou tudo,recusou-se a ir.

Neutro: resposta ambivalente,nem bom nem mau.

20.Quando se ofereceram para sjudé-lo, ele

Independéncila: recusou. Resposta emocional negati-
va; trabalhou com mals vontede,ngo quis ajuda

Dependénoia: aceitou.Resposta emocional positiva.,

Neutro: mais ou menos,
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22. As princlpals coisas sobre o anolitecer
Independéneia: resposta emocional positiva.Ex: sig-

nifica descanao,diversgo,relaxamento,fazer 0
que deseja,brincar com as crieancas.

Dependéncia: resposta emocional negativa.Ex: acha
diffcil relacionar-se com as pessoas,nac sa-
be 0 gue fazer.

Neutro: mais ou menos,nem bom nem ruim,sim e nso.

24.Acreditando pela primeira vez que,agora,era independente,ele

Independéneia: resposta emocional positiva.Ex;ficou
feliz,agradecido. Limitagao positiva:persis-
tiu, trabalhou com mais afinco,féz o melhor
que pdde.

Dependéncia: resposta emocional negativa.Ex:ficou
nerveso, confuso,sentiu-se emeagado,perdeu o
intereasse, falhou.

Keutro: resposta ambivalente, nem sim nem nao, mais
Ou MEnos.

ObservagOes: como respostas neuiras consideramos tambdm as respos-
tes evasivas,irrelevantes ou psicdticas.

O item n? 2 (Seu principal objetivo na vida &...) nao
consta nestes critérios. Sua transcrigame, com respos-
tas de 31 pacientes, estd em enexo.




"Hay que ser loco para ponerse en mencs de
un sigquiatra"

Sofocleto (1%26- )
"Sinlogismog"® (119)
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FICHAS-RESUMO E BSCALAS CGI DOS 31 PACIENTES
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FICHA — RESUMO / PESQUISA

Facionte:ML __ n®: 01 Idade: 17 Sexo: F Encaminhado: pais
Frocedéncla: interior de MG Migragao:3* vez que a famflia se muda

Informante: Pac./mae ( )veio 86 (X)veio acompanhado por: pais
Religiao: catdlica Condigoes da habitagio ¢ moradia: de alvenaria,

Lrdpria,mora com os pais e un irmSo mais noco Irmaos: Ol

Posigﬁo na ordem de nascimento: 1z Renda Familiar: 20 sal.mfn.

_//,,ff’” Ocupaago Escolaridade ’Observagﬁes;teve catapora e ru-
Paciente ‘ 18/920rau béola.Com 4 anos caiu de uma dr-

Pai vore,ficando desacordada por 2 *.

Mae

hotelsria 12%crau compl.

EEG normais.

do lar 2%rau compl.

Gestagdo: normsl.Q pai desejava uma menine.

Parto: normal.

Condicoes ao nascer: normal |
Alimentaggo:sem anormilidades.Foi amamentada no beito 2 meses.

—

Desenv. neurcopsicomotor: normal

Inféncig:; foi afastada da mae por 3 meses no 1¢ sno de vids (2 nae teve
tuberculose).Dormiu no quarto dos pais atd 08 -4 anos. Episddios & furio.

Adolescéncia: dois shortos nos Yltimos dois anos.Mentiras ¢ roubos fre-
gquentes.

Queixa/motivo da consulta: os pais se oueixam das mentiras e roubos

Resumo da histdria clfnice: Jesde pequena tirs dinheiro da carteira do
pai,mexe "nos gusrdados” da mae.Mentiras convincentes. "Avenhou muito
€ nao consertou" "Faz tudo para provocar a gente® ®A gente fica com
vergonha®,dig a .mae,que spesar disso parece se orgulhar da “esperteza®
da filha:"ela & moga,bonite, tem que aproveitar e agora,iira dinheiro
barsa comprar doces,sapatos e roupas da moda,o pai deiz & um unhsa-de—
fome". ML tem mantido stividede sexual com diferentes parceiros desde
gue seu primeiro nsnoradc morreu.ha mesma epoca (ML tinhs 15 anos ) tam
bem morreu uma 8oigA COm quem els mentinha relacoes sexnaig.

Diagndstico: Personsal.psicopdt. Modalidade Relacional: psicopdtica
Tratamento: nao foi nedicada; encaminhada } Dsicoterapia indivigual.

Zscals de Gohram e Sherman: aplicada
Escala OGl: aplicada
Evelucao: abandonou o tratemento, dizendo em casa que recebera alta.

Transcrigao de fantasias com relagdo a medicacao: "Deixa eu pensar...
£05to mels ou mencs,mais pera menos (ri). As vAz65 og acho que o remd
dio val me Tacter sentir mel.Ne sentir Giferente” *0 medico receita, de
repenie receliou o remédio errado,nac dé& para saber”™ "Rao gosto muito
de ‘omar remédio" "ACHG que o Temddio & genle so0 deve tomar guando pre
cisa, fel UNs que Sentem qualquer coisa tomam, tem uns gque nem vao em
mégice, tomam por conts propria; 8s vizes enjdo, oanso de tomar, as
vezes esgueqo de tomar, s vdzes eu tomo porque € necessério”.
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IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL (CGI):

1.8everidnde (intonnidade)da doenca: tendo em vista sue experiéneia
com a populogao considerada, qual € a intensidade atual aa doenga
do pacicente?

-~ nao aferids

~ normel,de jeito nenhum doente

- doente mental "borderlinet

. relativaemente doente

- moderadamente doente

- muito doente

~ severamente doente

- intensidade extrema de doenga, quando comparada a
cutros doentes

~ Os dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exeme
inicial, marcando-se nao aferido para os dols {tens.

ST BN O
i

2.Melhore global: azssinale a melhors global mesmo que, de acordo com

o seu julgemento, isto n2o se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparando com a condigao do paciente, quando o mesmo
fol initroduzido neate projeto, ele se encontra atualmente:

0 - nao aferido

1 - muito melhorado

- melhorado N

- muito pouco_melhorado
sem alteragao

- um pouct pior

- pior

- muito pilor

e KRS R
|

3.Indice de eficdeia: responda este fiem levando em conts apenas o
efeito da droga. '

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e agaes colaterais, e assinale o némero apnde og dois
mineros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sende considerado "moderado® e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativamente com as atividades do pa-—
clente”, o mimero a ser assinalado € 6 (seis).

- Bfeitos Colaterais

Nenhum [Nao interferem|Interferem [Sso mals relg
signif.(*) com(signif.com [vantes que os
Efeito terapéutico atividaedes do [rtividades [efeitos tera—
paciente d¢ peciente |péutices

Acentuado.Ampla me
lhora.Remissao com
pleta/quase compla| Ol 02 03 04
ta de sintonas.

Noderado.Melhora '
nitida.Renlssso 05 06 07 08
parcigl de sintomas

Minima.Pouca melhp
ra que nao modifi— 09 10 11 12
ca 0 culdado que ©
paclente requer.

Nao elérago.Fior. 13 14 15 16

i

| Nao aferido. 00 00 0o 00

(*)oignificativaments
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FICHA - HESUMO / PESQUISA

Paciente: EPS __n?: oo Idade:_17 Sexo: F Encaminhedo: pastor

Procedéncia: _gampinag Migragéo: nso

Informante: paeiente  (x)veio sd ( Jveio acompanhado por:

Religiﬁopgrenip Uondigaea da habitagao € moradia:_alvenaria,

more com oa_peis, Casc rrdoria. Irmaos: 03

Poslgao na ordem de nascimento: s __Renda Fapiliar:4 sal.min.
Ocupagao [Escolaridade "Observacoes;

Paciente _ 12/28 orau

Pai meeclinico lé¢grau incom.

Mae professora |22 grau comp.

Gestagao: normel {os pais se casaram Dor causa desta gravidez)

Parto:_normel/circular de cordao
CondigOes ao nascer; erroxeada,chorou logo

AlimentaQEO: normal
Desenv. neuropsicomotor:_demorou a andar (18 meses)

A : . -~ . ~ - .

Infancia: "boa filha'.Hio congegula sSe separar da mae, seguindo-a por
iy . . L

Loda perie. A mae nunca pode frahaihar fora{pai e filhe nao queriam)

Adolescénecia: um surto psicdtico com internaceo guande o primeiro namo—
rado a deixou (14 anos}.A pertir daf medicaga constaniemente.

Queixa/motive da consulta: quer melhorar do "nervoso/dos tremores™

Resumo da histdria clinics: gusndo fica tensa apresenta sudorese, tremor
deswaios,chesa 2 se arranher.Detesta a mae e diz centin desejo sexusl
_Pelo pai, mas diz também que isso & loucura, coisa do digbo.0Q pastor a
aconselhou, disge que rrecisava fazer terepia,mas sd com um psicdlogo
da mesma reliciao, senso ela iria piorar. Masiurba-oe compul sivamente,
0 que também achs coisa do diabo,so0fre de insdnia e nzo consegue Nsno-
rar:loge nos primeiros enconiros pergunts qual & a religiao dos rapa-
zes, e se estao “a fim de cosar".A mae disse que € iss0 que assusta os
revazes. Umg tentativa de suicfdio por ingestac de comprimides. T

Disgnéstico:person. "borgerline® Modalidade Relacional: esguizdide

Tratamento: Stelazine 2mg 1-0-0-1 e ILaxotan 6 mg 1-0-0-1 /encaminhagda
4 vgicoterapis indivigual.

Zscala de Cohram e Sherman: erlieada

Escala 03I; aprlicads

Evolu§§o: diz sentiy-se bem,relsta melhoras, mas clinicamente permanece
inslterada.

Trenserigtio de fantasias com relagio & medicagdo: "quando penso um re.
2€3io _renso no gue ele rode fazer mal" "eu preciso de remédic, sem remd
dio passo mal, mes £100 com medo depois de ter filho,serd gue pode sair
wn _ronstro cox defeito? Esses remédiocs sso forteg,enfraguecen a gente”
"Penso_e¢m intexicuacno do sansue, mas também & bom, porgue relaxa. Prefiro
remédio natural® *As vE-es df uma fnsia; eh,que horror, ter que enpolir
aasin egses cdnprdmidos® "Sem a medicacao fico desesperads . aoho gue_vou
riorar,que vai me der uma coisa, ficar louca Quando vejo falar em remé-
dio, scho ruim. Se rudesse nao tomaria remédio nunca? Acho que vai re-
laxar; que vai faszer nal pera o sangue ¢ o figado""Ndo gosto de tomar
randdios, epesar de faser o bem tambdm faz nal®
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IMPRESSAO QLINICA GLOBAL (CGI):

1.8everidade (intenuidnde)da_docngm: tendo em vista sua experifneis

com & porulagao considerade, qual € a intenoidode atuzl da deenca
do paciente?

- nao &ferida

— normal,de jeito nenhum doente
-~ docnte mental "horderline

- relativemente doente
moderadamnente doente

— cuito doente

— geveranente doente

- intenscidade exirema de doenga, quando comparada a
outros doentes

IV A N O
!

- 0s deis {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omlitidos no exame
inicial, marcando-se nao aforldo para 0s dois itens.

2.Melhora global: assinale & melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento, isto nao se deu pelo tratemento com a droga con-
siderada.

Comparando com a condigao do paciente, quando o mesmo
fol introducide neste projeioc, ele se encontra stualmenie:

0 - nao aferido

1 - muite melhorado

2 - melhorado

X - muito pouco melhorado
4 — sem alteragao

5 — um pouco picr

6 - plor

7 -~ muite pior

3.Indice de eficéeiz: responda este Item levando em conte apenas o
efeito da droga.

Seleciong o melhor ftermo que descreve o grau de efeito
terapéutico e acgoes colaterals, e assinale o mimero annde os dois
mimeros que vocd escolheou se cruzam Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao inte Terindo significativamente com as atividades do pa-
ciente", o ndnerc a ser assinalado € 6 (seis).

BEfeitos Colatersis

Nenhum |NZo interferem |Interferem |S2o mais rele
signif.(*) com|signif.com lvanties gque os
Efeito terapdutico atividades do |atividades |efeitos tere-
paciente de paciente |péuticos

Acentusdo.Ampia ne
lhora.Renissao com
pleta/quase couple
ta de sintomsas.

Moderado.Melhox :
nltida.Rtmiquac 05 g 07 08
parcial de sintomas

01 02 03 04

¥inima.Pouca melho
ra que nso modifi- 09 10 11 12
ca o culdado gque ©
paciente reguer.

iao sllerado. Fior. 13 14 15 16

Nao alerigo. o 00 o0 00

K s e oo b & el e

(¥)significativanente
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FICHA - RESUMO / PESQUISA

Paciente: VAS n?: 0% Idade: 19 Sexo: M Encaminhedo; mae
Procedéncia: mona rural PR Migragaoz sim (PR-SP)

Informante:_paciente (x)veio sé ( Jveio ggompanhadé por:
Religizo: nfo tem éondigSes da habitacao e moragia: alvenaria,
- prépria.Xora com os pais. L __TrmBos: 04

Posigao na ordem de nascimento: 2¢ Renda Femiliar: 8 sal.min,

";,,f”’ Ocupéaao Escolaridgade fObseryagEes:O pai & ex—ferrovid-
Paciente. ‘ '
Pai

Mae

: io aposentado, separou-se de mae
aux.eserit. |3 3/2 ?orran rio ap ¥ ta s T d

. . " 1 _
ex—-ferrov. |l%zrau compl. mas mora no "quartinho dos fun

dos" da.casa, pouco participa da
vida familisr,

costureira {lfgcrau compl.

Gestagao: _normal
Parto: gde cdcores

Condigoes ao nascer:normal

Alimentagao: amamentado pels mae 3 neses,

Desenv. neuropsicemotor:nzo sabe informar

Inféncia: _Jepbra-se de ter tideo vérios tombos,nenhum com fraturas;rois
wnhas.Teve saramno, coxumbs e cogueluche,

Adolescéncia: repetiu duss vlres a 78 série.Tem amigos,nfo amigos fnti-
mos.Nae _se relpciona bem com o pai.

Queixa/motivo da consulte: s mSe o forcou & vir

Resumo da histdéria clinica: VAS engravidou uma moca em novembro do ano
rassado, gostava muito dela,queria se casar.Mas a moca fez abortoc "ao
quis ficar comigo nem com o nenem™. VAS entrou em depressao, teve "von—
tzde de maté—la“,comecou a ter pesadelos, e sonhos nos guais se sentia
imbufde de ums tareta ressiénica,de salvar a humenidade,mas guando scor
deva nao lembrava o oue era-tac importanie.Sabia que era muito persegui
do rorisso, gueriam maid-lo, ele sentia que precisava sobreviver porgue
0 rundo dependia dele.Fer uso exagerado de drogas e 4lcool,"caiu na sar
Jeta", emacrecenun 15 quilos,recusou~-se a tratar dos dentes, e-"guase fi-

) X . . VErSt
Dlagndstico:est.denre591vo Modalidade Relacional: obsessiva (vers

Tratacento: Velium 10 ng 1-0-1-0 substituido vosteriormente por Anafra.
nil 25 mg 1-0-0-1 e Lexotan 3 g 0-1-0-1, e posicoterapia individual

Escale de Gohram e Sheraan: splicada

Escnala COGI: avlieads

Evolugso: melhora do quadro clinico. Alta em tres meses, motivada por
iransferencia Je emrrege (“entregador de leite™)

Transorigio de faniasins com relagdo a medicagdo: "Eu acho aue renddio
dezals fan mol & gente,interfere no orgenismo® "Sei 14, Es 'vezes neo
sinto, parece gue name cuda naan, neo sei se a-gente percebe a diferor-
ga" "Me dissergm que in demorar, vai pouco a pouco.Tem remédio que 44
para sentir a melliora nn rele, Nao_costo de antibidiico,a gente tomm nud
to, e cuando drocisa meswmo nmo vale nada; mandz tomar um tanto, cuando
acho_gue J8 eostd bor ou pacel
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IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

1.8everidnde (intenuidnde)da docnca: tendo em vista sua experiéneia
com & porulegac conciderads, quel € a intensidade atual da doeriga
do pacicnic?

- nao aferida

— normal,de Jjeito nenhum doente

— doente mental "borderline

— relativemente doente

noderadamente doente

- ruito deente

~ severamente doente

— initensidade extrema de doenca, quando comparada a
outres doentes

~SouE LI HO
1

-~ Os dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omltidos no exame
inicial, marcendo-se nac aferido para os dois itens.

2.Melhora global: e&ssinale a melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento, isto nao se deu pelec tratamento com a droga con-
siderada.

Comparagndo com & condinG do paciente, guando ¢ mesmo
foi introduzido neste projeto, ele se enconira astualmente:

-~ nao aferido

- muito melhorado

- melhorado

muito pouco melhorado
— gem alteracao

— um pouco pior

-~ pior

-~ muito pior

wouvasdo O
1

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em conte apenas o

sfeito da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o nidmero annde os dois
ninercs que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo cconsiderado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "mso interferindo 51gn1ficat1vamente com as atividades do pa-

ciente", o nimero a ser assinalado € 6 (seis).

Efeitos Colaterails
Nenhum |Nac interferem |Interferem {Sso meis rele

. signif.(*) com|signif.com |[vantes gue os

Efeito terapeutico atividedes do |atividades |efeitos tera-
paciente d¢ paciente Ipéuticos

Acenituado.inpla mg
lhora.Remissac com
pleta/quasce comple 01 02 05 04
ta de sintomas,
Moderado.Melhora
nitida.Renissao 05 06 B 08
parcial desintomas
Miniga. Fouca melho
ra gue nao modifi— 09 10 11 12
ca ¢ culdado quo ©
pacliente requer.
Nao allerado. Pior. 1% 14 15 16
Nao aferido. QG 00 00 e

(x%)significativazente




FICHA ~ RESUMO / PESQUISA

Paciente: gPp n®: o4 Idadc: 15 Sexo: M Encaminhedo: mac _

PTOCBdEnCia:Campjnaa Migragao:_do _interior de MG (208 4 anos)
Informante: paciente (x)veio s6 ( )veio acompanhado por:
Religido: catdiien Condigoes da habitacao e moradia: alvenaria,

alvgada, mora com g mae Irmacs: 03
Posigao na ordem de nascimento: Yltimo Rendsa FPemiliar: 2,5 sal.mfn

Ocupagao |Escoleridade ‘Obgervagoes: pais separados.Os
Paciente | vendedor [82/1¢ grau tres irmfos mais velhos(dois ho
Pai apcsent. fsabe ler/escr.| mens e uma mulher)sBo casados.
Mae do lar 1® graw incom.| GPP detestas o irma.

Gestagao:nao deseiada {"éramos muito pobres”)
Parto:_diffcil (nao sabe informsr detalhes)
Condig¢oes 20 nascer: arroxeado, chorou.

Alimentagao:nso relata problemss, Foi desmamado_80s 2 mesea,

Desenv. neuropsicomotor:_nso informs. Lembra-se de ter sido briguento.

Inféncie: nistdria de agressividade, guando crianca.Reagiv hal & mudan-
¢a de casa (pesadelos).Miitinlos contatos sexuais,em gue foi penetrado

Adolescéneia: Bom gluno, aprende idiomas ficilmente. Contatos homogssexnu—
ais desde os 5 smog, pareeiros mois velhose

Queixa/motivo da consulim:z mée obrigou®pera serar da bpouce verzonha"

Rgeumo da histdria clinica;a mae descobfiu gue_ele vinha mantendo rela
goes com dois amigos do bairro. Antes féra o pal do namorado de sua
Arce, e pulics ouiros, GPP diz que nao rpretende alterar sua conduia,
disse a mae;"desistia”. & cheio de maneirismos,voz bitonal,unhas pinta-
des, cabelos com um corte extrevagante.Parece muifo pouco & voniade, con

bracos e pernas firmemente grurados. Sac evidentes tracos psicdticos,

Diagndstico: provdvel homossex. Modalidade Relacional: egguizdige

Tratamento: aldol 5 mg 1-0-0-1, Akineton 1-0-0-0/enceminhado & vsicote-
rapie.

53]

scale de Gohram e Sherman:erlicads
Escnla C31: apliceds

¢
Evelugno: 10 sgcuimento houve melhora roderada,mostrando—se o raciente
a -~ -
adaptacao,.Bom vinculo c¢/terepeuta,mas com ambivaléncia/dependén

- ~ 8 ) -~ cia acentuada.
Transerigac de fantasias com relagac = medicagao: / d
n

Sinto enjdo quando teme comprimidos.Quando tomeo nao penso
naco,rav nels bem d0°3de mal, neo sei. Fico com medo de tomer,e nso fa-
=er bem,(Ue ¢ necessdrio tomar quando receitam. quando estd doente*
TCemtrinides nao, dao enjbo".injecao nao &3 enjlo,nem xarope,nem con

&

La-golas " "Esse rendidld estd ncabando comigo.A boca fica esquisits. nsao
11co lecal de pd, o 0§ olhos avermelhados. Fud falar com o dontor e

exe dobrou o numero de comrrinidos. Estou ruim de tudo.Issc & muito
Ay - wdm
I0rve para mimn,
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IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

1.8¢veridade (intenpsidade)da docnca: tendo em viste sva erperifneis
com o populagac considerada, quul ¢ a intensidade atual da doenga
do paciente?

-~ nao aterida

-~ noritel,de jelio nenhum doente

~ doente mental "horderliine

relstivamenic degente

- moderadamente doente

- muito docnte

— severamente doente

~ intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outros doentes

~I OV B IS O
i

~ Os dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
inicial, narcando-se nac aferido para os dois itens.

2.Melhore global: ascinale _a nmelhora global mesmo gue, de acordo com
o scu julgemento, isto nao ee deu pelo tratamento com a droga con-
siderada. .
Cemperande com & condigao do paclente, quando o mesmo
foi introduszido neste projeto, ele se encontra atualmente:

0 - naeo eferido

-~ muito melhorsdo

-~ melhoragdo

muito pouco melhorado
- sem alteracgao

- um pouco pior

- pior

- muito picr

~3 OV P D
!

3.Indice de eficdecia: responda este {tem levande em conta apenas o
g¢feito da drogsa.

Selecione o melhor terme que descreve o grau de efeito
terapéutico e acoes colaterais, e assinele o nimero annde os dois
némeros que vocé escolheun se crucam. Exemplo: o efeito terapéutlco
gendo considerado "moderado® e agoes colaterals sendo consideradas
como "ngo interferindo sirni*icativamente com as atlvidades do pa-—
ciente®, o nisero a ser assinalado € 6 (seis).

Efeitos Colzterais

Nenhun |NSo interferem |Interferem |[Seo mais relg
signif. (¥) com|signif.com |[vantes que os
Lieito terapdutdco ctividedes do |atdividedes jefeitos tera-
raciente d¢ paciente |[péuticos

Aceniuado. Ampla me
lhora.Reaissao cop
nleta/quase comple
ta de sintomas.

ol 02 03 04

Moderado.Melhora
nitida.Renissoo 05 06 Jeivd 08
rarcial desintopas

M{nima, Pouca melhg
ra gue nso modifi< o9 10 11 1?2
ca o cuidado que ©
paciente requer.

Noo alierndo. Fior. 13 14 15 16

h1o afterido. Q0 Q0 00 00

(*)significativamente
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PICHA - RESUMO / PESQUISA

Pacicnte: ymn ne: on ldude:_35  Sexo: M Encaminhado: 0015310_.
Procedéncla: Comninns Migragaomgo(mudou-se, b de casa,? vézes)
Informante:papiente (x)veio 86 ( )velo acompanhado por: )
Religiao: venhnoma Condigocs da habitacao ¢ moradia: alugada,alve-
naria, rus descalcg, mora com_@ mae Irmaos: nao

Posigao na orden de nescimento: v¥inico  Renda Femiliar: 2 sal.min.

Ocupacao |Escolaridade "Observagses:
Paciente — '
_ 195295rau
Pai nac sabe nao sabe
Mae , .
fune,publ. | 28 &ra

Gestagdo:_diffeil

Parto: = mEe sentiu-se el e o parto demorou muito
L H -
Condi¢oes a0 nascer:_nao szbe

Alimentagao:nao sgbe informar

Desenv. neuropsicomotor: nso sabe informar.Relata "desmaios™

Inféncia: tomz remddios desde criancga devido aos desmaios. Kao se re—
corda dos desmaios.

Agolescéncia: fac curso de computaqgo,é aluno reguler,srredio, espera
todos irem embora para entac deixar o classe.Diz que tem medo,mas nao
/eabe de que.

Queixa/motivo da consulta:s professora encaminhou

Resumo da histdria clinica:; Os colezas trocam dele,do andar desenpgonca-
do e do jeito susente.Tem bastonte habilidade com o computador,mas nso
Se relaciona com os colegas. A mee "nao ligs muito bara o gue acontece™
Ele fica em casa sdcinho quase que 0 tempo todo. Disse gue veio & con-
sulta "porgque os remédios acgbaram e a mse conversou com & profesgora®.

Diagndstico: rovdvel esguizofr. Modaslidade Relacional:parandide

Tratamento:Stelacine 2 mg 1-0-1-0, reajustado a seguir para 1-0-1-1 e
psicoterapia individuazl

€

scale de Gohram e Sheraan: aplicada
Escala (31:aplicada

qulugﬁo:*g? seguinento apresentou pouca melhora, pordn relacicnando-se
nais afetlvamenie com a egquipe terapeutica.

tef

Transorigdo de fantasias com pelagdo a medicagao: "Fico quieto,esperan-
do alguém me dar o rexdiio. Nao pego para tomar, porque nao tenho von-
tade de temar remddio. Forgque com ou sem remddio € & mesma colsa,mesmo
estado. Quando me mandam tomar, eu fico achando que ngao precisa®




IMPRESSAO CLINICA GLGPAL (CGGI): 128

1.8¢veridade (intpnqidudc)dn doenen: bendo em vista su ;
com o porulccao considerada, gual ¢ a intensidade atual da
do paciente?

- nao aferida

— normual,de jeito nenhum doente

deente mental *bporderline!

-~ relativamcente decenite

—- moderadamente doente

— muito doente

— seveoramente doente

~ intensidede extrema de doenga, gquando comparada a
outros doentes _

~ OB UM O
l

- Os dois ftens que se sgecuem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se nao aferido para os dois itens,

2.Melhora global: assinale_a melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgemento, isto n=o se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada. ~
Comparande ccm a condigao do paclente, guando o mesmo
fel introducido neste projeto, ele se encontra stualmente:

~ nao aferido

— puitc melhoredo

~ mgelhorado

-~ multo pouce_melhorado
- sen alteragao

— um poucoe pior

— pior

~ muito pior

aJOﬂﬁ;xEénohdo

3.Indice de eficdein: responda este ftem levando em conta apenas o
efelto da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
tera“eutico e acoes colaterais, e assinale o numero annde os dois
nizercs que vacé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico

sendo uonQid' ado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "ngo interferindo szgniflcatlvamente com as atividades do pa-
ciente", o ni¥mero a ser sssinalado € 6 (sels).

Efeitos Colaterais

Nenhum |NHao interferem [Interferem |Seo mais rele
signif.(*) com|signif.com {vantes que os
Efeito terapdutico etividedes do |atividades |efeitos tera-
paciente dv paciente {péuticos

Acentuado. Aupls ng
lhorsa.Remiss ao con
pleta/quase comﬂlg
ta de sintonmns.

01 G2 Q03 04

moderado.iieihora
nitida.Remiusno 05 06 Q7 08
parcial & asintomas

Minimsa, Pouea melhp
ra que nno nodifi-| DY 10 11 12
ca o cuidado qua o
paclente reguer.

Neo slerado.Tior. 13 14 15 16

Nao nfé;iﬁo.“”“' Q0 00 00 00

(*¥)significetivamente



FICHA -~ RESUMO / PESQUISA 129

Paciente: ppAg nf: og  Idade: 14  Sexo: M Enceminhadao: pai _
Procedénecia: pamninas Migragao: nao

Informantepﬂptipgi ( Jveio 86 (x)veio acompanhado por: pai
Religizo: pprenta (¢)___Condigdes da habitagao e moradia: alvensria,rus

- fnd ~
degealea, prépria, mora _com oS Dais e um irmso : Irmaos: 01
Fosigao na ordem de nascimento: oe Renda Femilier: 8 sal.min.

Ocupageo |Escolaridade ‘ObservagOes: (*)Igreja Quadrangu-

Paciente [office-boy | inicia 2 graiy lar.

Pad (%x) sabe ler/eser.| _(**)pequeno produtor rural
Mae do lar 1% grau ine.

GestagEO: deseiads

Parto:_porgal
Condigaes ad nascer:_pds tortos,teve gue engessar logo apds nascer.

Alimentagao:_sem jroblemas

Desenv. neuropsicomotor: "considersndo probvlema, foi bem" (o pai)

Inféncia: resfriedos frequentes, 2 pneumenias c/hospitalizacac.

Adolescéncia:_ Dores de dente gue mﬁito_o incomodam. Vai bem na escola,
e_como guardinha € estimado pelos patroes, diz o pai.

Queixa/motivo da consulta: o rai descobriu gue manteve rel.homossexuais

Resumo da histérie clinieca: o pal surpreendeu cle e um colega em coito,
nos_fundos da cess, o pai disse gque nao se conforma "porque esse cara
estava servindo de mulher” para o colega, "se fizesse rapel de homem
tudo bem”, FAS ficou vermelho,porém Se manteve aborrecido e calsdo du~—
rente toda a eatrevista.Concordou em colaborar com & pesguisa mas nao
clhou pare mir, '

Diagndstico: Adol.normal Fodslidade Relacional: parandide
Tretamento: Nao recebeu medicaggo.Enc.é psicoterapia individual.

Escale d¢ Sohram e Sherman: aplicada
Escala CGI: arlicads
Avelugdo: Tecebeu nlis em tres meses

Transcrigao de fantasias com relagdo a medicageo: FAS disse que se
roferin a sneledsicos e viteminas. "Acho cue o romZdio € bom,sim. Aju-
da.bex e desenvelver, assim,Se g resgos estiver doente® "Nao acho im-
nortonds fomar rem&ﬁia.?orqua naq_sei.Acho gue nso modifica nads. Poge
dor mais sowo.8Sc me medicaram,sinto que tenho gue tomar. Se dependesse

g rin s hEo tomreT




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

130

1.8everidade {intengidnde)dr doence: tendo em vista sua cxperifneia

com a
do paciente?

i

uaoxuumxﬁro}4c>

ropulegao congiderande,

qual é a intensidade atusl da doenga

nao aferida

norizal,de jeito nenhum doente

doente mental "borderline®

relativamente doente

moderadamente doente

muite doente

severomente doente

intencidade extrema de doenga, quando comparada a
outres doentes

~ Os dois ftens gue se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se neo aferidoc pera os dois itens.

2.Melhore global: ascincle a melhora global mesmo que, de acordo com
0 seu julgamento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-

sidersda.

Comparcndo com & condiggo do paciente, quandoc 0 mesmo
fol Introduzido neste projeto, ele se encontra atualmente:

e

—

SOV WO O

nao aferido

muito melhorado
melhorado

muito pouco_melhorsado
sem alieragao

um preucoe pior

rior

mxito pior

.Indice de eficdcia: responda este ftem levando em conts apenas o

efeito da drogs.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico ¢ acgoes colaterais, e assinale o nidmero annde os dois

nimeros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapButico
sendo considersdo "moderado" e agces colaterais sendo consideradas
como "nao interferinde significativamente com as atividades do pa-
ciente”, o nimero a ser sssinalado € 6 (geis).

- Bfeitos Colaterais
Nenhum [Ndo interferem!Interferem |Sao mais rele
) signif.(*) comisignif.com {vantes gue os
Efeito terapéutico atividades do jatividades |efeitos tera-
paciente d¢ paciente [peuticos
Aceniuado.Anpla me
lhora.Rexzissac com
pleta/quase comple 0l 02 05 04
ta de sintomas.
“Foderado.leihora
nitida.Reniasao 05 06 07 08
parcisl de sintommns
Minima.Pouca melho
ra que ngo modifi- 00 10 11 17
ca o culdado gqua o
paciente reguor.
Nao allerede.Fior. €13 14 15 16
NNno aferddo. o0 00 00 00

(*)significativamente
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FICHA - RESUMO / PESQUISA

Facicnte: 07 n¢: LPM Idade: 13  Sexo: F Enceminhado: Dermaiolo-
n . - Tra(Ee)

Procedencia: S mpdrns Migrageo: nap

Informante: rucdente (X)veio 88 ( )veio acompanhado por:

Religido: caidlica Condigoes da habitagdo e moradia: mora num sfiio

caga de tuipa/cimento, dorme no emprego Irmaos: 03

Posigao na ordem de naseimento: 32 Renda Familiar: nfo sabe

Qcupagno |Escolaridade ‘Observagoes: (%)a mfe separou-se

Paciente | babd - 1 19 gream compl) do pai e agora {em um companheiro

Pai nao sabe ‘nao sehe(*) que tentou sedquzir IPM {porisso

Mae 10 Lar 1¢ areu inc. Tesolveu dormir mo emprego)

Gestagao; normsal

Parto; normsl

Condigoes no nascer:  nao sabe

Alimentageo:_ache gue foi tudo bem

)
Desenv. neuropsicomotor: nao sabe

Inféncia: scrampo,cogueluche. Sem anormalidades ou scidentes.

Adolescéncia: ramissoes e recidivas de psorfase motivadas por tensao
enociona].

Quedxa/motivo da consulta: ecncaminhamento da_Dermatologia (psorfase)

Resumo da histdéria clinica:_a psorfase comecou hd dois anos e meio,lo-
go 8pds a menarcs. O padrasio tenta ter relagoes com ela, gque optoun

por sgir de cosa.Nao contou 4 mae. A mas lamenta gue o emprego nao per—
mita que ela estude; poils éra GLima aluna, "sd tirava dez". A paciente

ararenia ler mais Idade do gue realmentec tem.

Diagndstico:Risteria(conversao) Modalidade Relacional: simbidtica
Tratamento: nao foi medicads com psicoférmacas.?rosseguiu 0 itratamento

ne Nermetoiocia, Mioopiniinda % reicogtergria
T - e

Eacale de Gohram e Sheraman: aplicads
Fscala CGl:_&Piiczda

oy : . - ~
Bvolugao: a pociente teve alta com remissfo completa dag lesoes DpSo-
ridtices dos joelhos,cotovelos e nuca,

. r ‘ - L
Trunscrigao de fantasias con relagao a medicagas: "lAs véves ascho que
renédio nue  sdisnia nade, AL penso que & ds cabecs da gente, porisso

gandaram eu agui,mns eu neo sinio nada diferente, B 36 egsan coisinhe
gue_df na rele, nos brocos e no gcabelo, incomega, mas parece que_o Ire—

Lo

nédio_As véres melliore, ¥s véres nao”




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

1.8everidade (intenvidnde)da docnca: tendo em vista sus cxperiéneia

com & populacuo considerada, gqual € a intensidade atucl da doenga
do paciente?

- nao aferida

— normal,de jeito nenhum doente

—~ doonte mental "borderline®

relativamente doente

- moderadamente doente

- maito doente

— geveramente doente

- intensidade exirema de doenga, quando comparada a
outros doentes

-.Jow\ﬂ-:xu:m}-{o
i

- 0s dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
iniciel, marcendo-se nao sferido para cs dois itens.

2.Melhora global: assginale a melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgemento, isto nao se deu pelo tratemento com a droga con-
siderada.

Comparendo com a condigac do paciente, quandc o mesmo
foi introduzido neste projeto, ele se enconira atualmente:

- nzo aferido

- muitoc melhorade

- nelhorado

muito pouco melhorado
- gem alierageo

- um pouco pior

- pior

- muito pior

-1 A\ g m\hﬁ‘wo
i

3.Indice de eficdcla: responda este item levando em conta apenas o
efelto da droga.

Seleciona o melhor termo que descreve ¢ grau de efeito
terapéutico e =¢oes colaterais, e assinale o nimero annde os dois
nizeros que vocC escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo cc151derauo *moderado” e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo 81gnificat1vamente com as atividades do pa-
cliente®, o mimero s ser assinalado € 6 (mels).

Bfeltos Colaterais

Nenhum (Naoc interferem [Interferem |Seo mais rele
: signif. (%) com|signif.conm |ventes que os

Efeito terspautico atividedes do |atividades [efeites tera-

paciente d¢ paciente {peuticos

Acentuado. :‘aﬂgla ne
lhora.Remissao com
rleta/quaese comple 01 02 03 04
ta de =sintcomaa.

Moderado. h -:l'h-\w*r
nftida.Renissao 05 06 07 08
parcial & sintomans

Minima.Pouca melho
ra gue nao modifi- 00 10 11 12
ca o0 culdado que ¢
ruciente rejuer.

Nao aléredo.Tier. 13 14 15 16

Nao aferido. o 00 ' 00 . 00

(x)oignificativamente
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FICHA ~ RESUMO / PESQUISA

Faciente: AC  n®: 08 Idade: 17 Sexo: F  FEncaminhago: colégio_

Procedéneia:camninas Migraqao: nao

Informante: pac./mde _( )veio sé (x¥veio acompanhado por: mis

Religiao: crente Condigoes da habitagao e moradia:_alvenaria, v,

mora_com pals e irmeAos Irmaog: 02

Posicao na ordem de nascimento: 1t Renda Familiar: nao =abem
Ocupegao |Escolaridade ‘Obgervagbes:_pac.desempregada

Paciente {balconiste | 8¢/19%rau

Pfi ancsentado [sgbe ler/eser.

Mae doméstica {lfczrsu ine.

-~ ~ .
Gestagao: normal, A mae teve "alergia"™ 20 marido.

i a
Parto: na véspera a mae se eborreceu muito com a sogra, parto demorou

Condigoes ao nascer: roxa,nao chorou logo, precisou de muitos cuidados

Alimentagao: amemeniada no peito "atd nascerem os dentes"

Desenv. neuropsicomotor: com 20 meses parou de endar e sd voltou com % a

Inféncia; Encoprese até 3 a.,enurese a2té 4 a.

Adolescéneis: nao Peroanece nos empregos, tentativas de suicfdio.

Queixa/motive da consulta: tentativa de suic{dio'ingerindo comprimidos

Resumo da histdria clinica: "gquando o umbigo caiu(AC)teve sarampo e
guase morreu” Pal alcodlatrs, ™mao csquenta®,nac liga pare os Tfilhos.

AC teve seis tenfetives de SuUicidio engolindoe comprimidos "para dormir”
A rag diz que tem que iicar viglando.Sonhos Violentos des guais nao se.
recorda, dorme ate sentiada "parz neo sonhar®. J& bebou mit0, 2gora pa-
rou.0s smigos a consideram inutil,incapaz de BrrUmAT UED empregc, uma
"moce gue nao ajuda a mee"

had -
Diagndsiico:Frovével Depressso Modenlidade Relacional: confusicnal
Tratanento; Na0 foi feifs medicacao.Bncaminhada & psicoterapisa.

Zacala de Uohram ¢ Sherman; arlicada
Pscala 0GI: arlicads

-~

4

Evoliugeo: !Qypfgliﬁ vds_sete meses @8 terapia, estd empresada nura sa-
ataria e profende voliar a Gsiudar. UAics Problema, as ErlgaS'dmﬁﬁfiﬁkL

serigeo de fantasing com relagho a medicagao; Devido ao que fez, ten-
sndo se matar com remédios,kdiz ter medo do que POSSE G tET HESHUITZnN-
do Jeniro de Scu or enismo,Nao Tom ClS8peglgad para nade, Loma Tenedso
Pala ver se is£0 passa "mAE piorov. TQuando €u_era Crigfigd ficavg e3-
perando alguém frecer o remoedio. QUMI0 tomo nao PENSO  MaqaACHD yue
Ta: mals bem do que mal. Fico com medo de LOmar € nao me Tazer bem™
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TMPRESSAO CLINICA CLOPAL (C6I):

1.8everidnde {intengidande)da docnga: tendo cm vigta sua experiéneia
com & populicao considerade, qual ¢ a intenzidade atual de decriga
do pacicnte?

- nao aferidn

- normel,de jelto nenhum doente

— cdoente mental "borderline

relativamente doente

-~ moderadamente doentes

-~ muito deente

- severamenie doente

- intensidade exirema de doenga, quandc comparada a
outros doeuntes

_ \
qmmpﬁmwo
|

- Os dois itens gue se seguem, 2 € 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcando-se neo sferido para 03 dols ftens.

2.Melhore plobel: assinale _a melhora global mesmo que, de acordo com

0 seu julgonento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparando com a condigao do paciente,_quando 0 lmesmo
foi introducido neste projeto, ele se encontra gtualmente:

~ nao aferido

- nuito melhorsado

- melhorado .
nuito pouce melhorado
- gsem alteragaoc

- um pouc® pior

—~ pior

- muito pilor

SOV M RO
§

3.Indice de eficdein: responda este fiem levendo em conta apenas o
efelto da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico ¢ egoes coleterais, e essinale o ndmero annde os dois
nimeros gque voce escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito teraputico
sendo considerado "moderado" e acgoes colaterais sendo consideradas
como "nzo interferinde significativamente com as atividades do pa-
ciente”, o nimero a ser assinalade € 6 (geis).

Efeitos Colaterais

Nenhum [Nao interferem|Interferem [Sao mais rele
signif.(*) com|signif.com |vantes que os
Efeito terapéutico atividades do |atividades jefeitos tera-
paciente d¢ paclente |péuticos

Acentuado.Anpla me
lhora.Remissac com
vleta/quase compls
ta de sintcenae.

0l 02 03 04

Mederado. Melhora
nitida.Remissao 05 06 07 _ o8
rarcial de sinteonas

Minima. Fouca melho
ra gue nao modifi- 09 10 11 12
ca o0 culdado gque ©
paciente regquer.

Yao nlereado. Fier. 13 14 15 16

*xyﬁo aterido. Qg Q0 GO GO

(¥)esignificativamente
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FICHA - RESUMO / PESQUISA

Paciente: NS n?: 09 Idade: 18 Sexo:_M____ FEncaminhado: Paciente
Procedéncia: Campinas Migragdo; Neo

Informente:paciente  (x )veio 86 ( )velo scompsnhado por:
Religiao; nao

Condigoes da habitacio e moradia: alvenaria,
nQra_com 05 pais e duas irmes

Irmaos: @2
Posigno na ordem de nascimento: je¢  Renda Familiar: 8 gal.mfn.
Ocupagao |Escolaridade "Obaervagoes:
Paciente func. miha ¢
Pfi aposentodo | sabe ler/eser
Mae do lar 2?2 graun cm@iﬁj

Gestagao: _normsl

Parto; normsl

CondigOes no nascer:_ nao sabe

Alimentagao: acha gue transcorreu tudo normalmente

Desenv. neuropsicomotor: gentro dos iimites normeis,segundo conta a mae

Inféncia® com 1 ano caiu "de cabeca" e apds esse ocorrido gomecaram con
. ‘ -
vulsoes e euséncias. :

A "~ . ~
Adclescencia: Sente cefaldia, 35 vézes vertisens o confusao, esquece
multas coisas. . _

~
Queixa/motivo da consulta:_nfSo se sente bem

Resumo da histdria clinica: Tentow o suiecfdio 1 ver com comprimidos,e
sentiu depcis as maos paralissdas.ADSs um perfodo de eno e meio que
menteve mormalmente relscoes Sexusis com a namorads,recusouv-se g gual-
quer contalo, porguse "nao se sentia bem".Nao sabe porque age assim. Co-
z0 2otive de consulta disse também qus era "uma coisa Intima”, gue & uza
bessoa reservada,muito ansioso e deprimido. Viveu seml-interno em um
seminario_por 4 snos, atd o infcio do 20 gran, guando "deu o basta". B
muito reservado guanto a contatos Tisicos. Pai ausente,sd chegzava para
dormir,agora tem "doengae ruim®.NS refere cefaldia e bolo histérico,

Diagndstico; erilepsia Modalidade Relacional; hipocondrfaca

Tratemento: Tentados 3 esquenas terapfuticos sem resultados, sentia—ae
"péssimo". . Rivotril 2me 1-0-1-1,con melhoras. Enc.d psicoterapia.

Escala de Gohram e Sherman: aplicada
Bscala CGI: arlicada

Evolugﬁo;Nao gcompareceu a psicoterapia. Retornou algumas végzes parsa
obter receila do Rivoliril, 1o mesmo esydema & 40Ses. -

"~ ] -~

Transcrigao de fantssias con relagio a medicagdo: " triste ter de to-
nmar medicacac anos ¢ anos, envenena o sangue da gente,vai fazendo mal
ao_cerebro. Eu ientel J& ums dieia de verjuras o frutas gue me ensina-
ram em Sorocabs8, mAS N8O confegli manter. Bm casa tomo mundo come ou-
tras _coigsas™ "Se 0 m4dico me disser qus & bom, eu experimento o remédioc.
Agors, nao gosto de iomer dois,ires de uma vez, melhor um s, 58 que 14
no Iundo en sel que ¢ a mesme colss, Hudo Jumto. O pior € que nao sei

sg o problema &_iisico ouw mental, qQue a senhora acha? ? Mas acho que
nao terx jeito,nao"
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IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL (CGI):

1l.8¢veridade (intennidndelda docnca: tendo em vista sua experiénein
com & populacao consideradn, gual ¢ a intensidade atusl do doenga
do pnciente?

- nao aferidn

- normel,de jeito nenhum doente

— doenle mentel "borderlinet

— relativomente doente

~ moderadamente doente

nuito docnte

- severamente doente

- intcncidade extrema de doenga, quando comparada a
cutres doentes

oMU O
|

- Os dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omiiidos no exeme
inicial, marcendo-se nao aferido para os dols itens,

2.Melhora global: essinale a melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgemento, isto ndo se deu pelo tratamento com & droga con-
siderada.
Comparcndo com & condigao do paclente, guando ¢ mesmo
fol introduzido neste prejeto, ele se encontra stualimente:

0 - nao aferido

1 - muito melhorado

2 - melhorado

X — muito pouco_melhorado i
4 - sem altcragao

5 — um rouce pior

6 - piocr

7 - muito pior

3.Indice de eficdcia: responda este ftem levendo em conte apenas o
sfeito da drogas.

Seleclone ¢ melhor terme que descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o nimero aonde os dois
nimeros que voce escolheu se cruzam, Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderado” e agoes colaterais sendo consideradas
como ™ngo interferindo significativamente com as atividades do pae-—
ciente®, o mimero a ser amssinalagdo € 6 (seis).

Efeitos Colatersais

Nenlwum {Nac interferem|Interferem |Seo mais rele
signif.(*) com|signif.com |[ventes que os
Efeito terapdutico atividades d¢ [atividades jefeitos tera-
pacients de paciente |péuticos

Acentuado.inpls mg
lhora.Remissao com
pleta/quase complg| ©1 02 % 04
ta de sintomas.

Moderado.Melhora

n{tida.Renisssgo 05 jx{ 07 08
rarcial de sintomas

Minima, Fouca melhe
ra que nao modifi- 09 10 12 12
ca ¢ cuidado quo o
raciente reguer.

=

¥no aldradoe.Fior. 13 14 15 16

Nao aferido. eQ 00 Q0 00

(*)significativamente
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FICHA — RESUMO / PESQUIS

Feedlenie: MCOS ne: 30 Idadu:_ggmw__Sexo:_‘F Encaeminhado: PBCiBﬂE?
Irocedéneia: _Compinsas llgrugao: _sim,mudou de estado
Informante: _paciente ( 3veio sd ( )vedo acompanhado por:

Religico: __crente . Condigdes da habitegao e moradia: 8lvenaria,
Iaa_desenlcem,mora cow pals e irmfys,dorme no EMDPrego Irmacs: 06
Fosigao na ordem de nascimento: %% __Renda Familiar: nzo cabe
| Ocupagao |[Escolaridade ‘Observagoes:

Paciente [faxineira 58/19 grau

Pfi arosent. ansliagbeto

Mae do lar sabe ler/escreyl

Gestaegao:;_normal

Parto: normal,%de carogo® {ri)

CondigOes o nascer;magra e muito pequena

Alinentagao: amementageo no seio atd 4 meses; diffeil de se alimentsar,

Desenv. neuropsicomotor: normel

Inféncia: noroal até 205 9 ancs,” quando a mae a "entregou para ser cria-
da" o uma familla =adotiva qUe & ULTALAVAE cOomo JomeStica.

Adclescéneia: atividade sexual desde os 11 anos mudangas constantes de

LoPrego.ugo de droegas, ires surtoq oom internacao psiguidirica.

Cueixa/motive da consulta: nao sabe bem porque velo,estd angustiada e
U\Jil-i. [*E51 59

Resumo da histdria clfniea: Aos onze anos,estupro por um ra-

o de 17 dgo quen ela gostevajera filho do casel adotivo.Fugiu,mas o
mae luu dgu umaz surra,.digsge gue eSuuva nentinde e a obrizou a voltar
DETE 0 _enbregQ,pPorgue. t0dos 0s irmoos "davam dinheiro em casat., Muitos
enveivirenios sexuais cor 08 homens das casas onde_ trabalhou,com per—
Verstes e uso de diogas. A morte de uma avd precipitou o primeiro sur-
to veicdtico; a nics cue n defendia. Trabslhe como fexineirs acora.

e hd un ano enconireou a relisiso certa:rege muito, jejua,tem smisos de
vbrg de,larson drogas. Acha gue € estéril por castigo.Estd angustiada.

Diagndstico:Tebaﬂa de droges lodalidade Relaciocnal:histdrica
ratamento: Stelarzine 5 mo 1.0-0-1 / encaminhada & peicoterapia

Ezcols de Gohirem e Shersan:  apliceda
3
¥

CGI: aplicedn

tem andto vouiasde de voltar 3s drogas, sue igreja diz oue &
ouve mellioras. Trocou de Ublcoteraneuta duas VgZED.

Pronscrigro de faniasias conm relagao a medicagdo: Os remédios eviianm
que_ tenha dgvaneios, mns g deixam ~gsouisita, "parece gue tomei uma sur—

raf, "Aoho gue esaes r Lidios cstac me deixando oca vor dentro,ai eu

n20 rogee ter filhos. XNo “oq“luql me_deram um gue tirsve a pbnte do
chao, pargeis vicer no ar." "As vézes vou na rua e nao sei anem _sou,
saio descqlga,nao gai porove, sinto raiva gueimar por dentro,nao com—
preendo, Minha mre & gu¢badw4*m; devw_como quem 44 um gato" "0 rexddie
zjuda & controlar o mcdo, mas me deixa boba, com dor no cor“o" "Tem
renddio que 5 fﬂlt; demais, & gente nfio aguenta pearer de pé. % o enddio
Jemnds, nao 18150 comer,Frecisa ver como eu estava ontem de manha, co-
o0 Se f SaQ c"ir, minha pee Precisou me chamar duas vEres e cinda assing
bati a cabogn na rarede® {mostira o hematoma)., -
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IMPRESSAC GLINICA GLOBAL (CGI):

1.8everidade (intennidnde)da doenca: tendo em vista sua evperiéneia
com a populagao concidernds, qual & a intensidede atuzl da doenga
do pacicnte?

- neo aferida

— noerzel,de jeito nenhum doente

~ doenie mental "borderline™

- relativamente doente

- moderadamente doente

muito doente

- Severamente doente

— intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outros doentes

nackﬁxhudm}dcj
I

- Os dois ftens que se seguem, 2 ¢ 3, podem ser omitidos nc exame
iniciel, marcendo-se nac_aferido para os dois Itens.

2.Melhoras global: assinalewa melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgemento, isto nao Be deu pelo tratamento com a droga con-
sidereada.

Comparendo com & condigao do paciente, quando ¢ mesmo
foi introduzido neste projeto, ele se encontra atualmente:

- nao aferido

- muito melhorado

- melhorado

muito pouco_melhorado
- sem slteragao

— um pouco pior

-~ pior

- muito pior

IOV A VP HO
I

3.Indice de eficdcia: responda este {iem levando em conta apenas o
efeito da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
teraputico e agoes colaterais, e assinale o nidmero annde os dois
nimeros que vecé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapfutico
sendo considerado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativamente com as atividades do pa-
ciente", o mimero & ser assinalado € 6 (seis).

- Efeitos Colaterais

Nenhun (Nao interferem|Interferem |Sao mais rele
signif.(*) comisignif,com |vantes que os
Efeito terapéutice atividades do |atividades |efeitos tera-
paciente de paciente |péuticos

Acentuade.Anpla me _
lhora.Hemissao com

vleta/quase complel Ol 02 03 Jos
ta de sintomsas,

Moderado.Melhora
nitida.Remissao 05 06 07 08
parcial de sintomas

Minina.Pouca melhg .
ra que nao medifi-| 09 10 11 12
ca o culdade quo ©
raciente reguer.

¥no alerado.Fior. 13 14 15 16

Kao aferido. o0 0 . 00 00

(*)significativamente
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FICHA — RESUMO / PESQUISA

Paclente: 3GM n9: 11 Idade: 17 Sexo: F__ Encaminhado: pacicnte

i

Procedéncia;__ Campinas . _Migragao; nao.

Informante:_ paciente (x)veio sé ( )veio acompanhado por:
Religigozcatﬁlica Condigaea da habitag&o € moradia:mQrou semmre
na mesms cngn,alveneria,pais e irmaos, todos Juntos Irmaos: 04
Posigﬁo na ordem de nascimento: %z Renda Familiar:cerce de 10 szl.
"] Ocupagao |Escolaridede "Observagoes:

Paciente - | normalista(3e) :

Pfi aposentzdo 1?2 grgu cbmﬂw

Mag do lar | 1% grau compki

7 i ] T

Gestagao: normal

Parto: normsl . : ' ¢

Condigoes a0 nascer: 3o sabe

Alimentaggo: ngo sche. Kgora aprdsenta snorexia.

_ : ——
Desenv. neuropsicomotor: acha gue foi como o dos irmaos
Inféncia: "tude normal® s |

Adclescéncia: comegou & lecionar este ano, “estd noiva.

3

¢

Queixa/motive da consulta:PreocuPaqao de ordem sexual

Resumo da histdris clfnicqé fez exame pré-mupcial e a médica lhe disse
que_ela tinha uma disfuncao hormonal, isso a breocupa com relacac a ter
filhos, SGM € virgem e estd com receio do noivo,que & impulsivo, lhe
causar dano genitsl,Além disso nao esta certa se gquer se separar ge
sue rae,€ a Unica filhs mulher e & gue ajude om casa.A mae "sofre do
coracao® e SGM teme que ela venha a morrer.0 noivo vai hergar uma Fa—
rende distante 65 km da cidade e ela 58 poderd ver & mae de 15/15 g§ias
C neive ouer gue ela nao trabalhe,e ela gosta de lecionar.0 Ultimo par
tc de sua maes “foi horrivel®, demorado, SGM assistiu, a mae guase mor—

1 ) - I
Disgndéstico: Anorexis nervosa _Modalidade Relacional: obsessiva ¢Versc)

Tratamento: A infcio neo foi medicada,iniciando psicoterapia. Mais t{ar-
de fez uso de Dogmetil 200mgz 1-0-0-1 com bons recultzdos

REMEER]

e Gohirsm ¢ Sherman: aplicada

Evolugao: vide verso

Transcrigo de fmntasias com relagio a medicagao:"Acho que remddio me-
lhora a gente®™ "0 fobricsnte fica rico e a gente drogadg™ "EU qUérie
cormir, melhorar do enioo® "Fico louca qUandd me dizem gue esse €n-

~i8o & gravidez, tenho voniade de mater® "Ah, quando 64 vOU I6EAT G Te-
rnedie, a gente flea cada vez melhor® "hao 0810 nao, tond pars melhorar®
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IMFRESSAC CLINICA GLODAL (CGI):

1.8everidade (intensidade)da doenca: tendo em vipta sua experiéncia
com a OﬁllfgnO considerads, quel € o intensidade atual da doenca
do paciente

- nao aferida

— normal,de jeite nenhum doente

- doente menial “borderline®

- relativenente doente

moderadamente doente

- muito doente

~ severamente doente

~ intenoidade exirema de doen¢a, gquando comparada &
outros deentes

~SowmXuo o
!

— Os dois itens que se seguem, 2 ¢ 3, podem ser omitidos no exeme
inicial, marcendo-se nao aferido para os dois itens,

2.Melhore global: assinale s melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgemento, isto nao se deu pelo tratamenio com a droga con-~
siderada.

Comparando com a condigac do paciente, guando ¢ mesmo
fol introduzido neste projete, ele se encontra atualmente:

nao aferido

~ muito melhorado

- melhorado

- muito pouce melhorado
- senm alteragao

um pouco pior

-~ pior

- muito ploxr

4
|

IOV e AN
|

3.Indice de eficdcia: responda este item levando em conts apenas o
ereito da droga.

Selecicone o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapfutico e agdes colaterais, e assinale o mimero annde 08 dois
nimeros gque voce escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapgutico
sendo considerado "moderado” e acoes colaterais sendo considerades
como "ngo interferindo ulgnificativamente con as atividades do pa-

iente", o mimero a ser assinalado & € (seis).

Efeltos Coleterais

Nenhum |Nao interferem|Interferem |Sao meis rele
signif.(*) comisignif.com [vantes que os
Efeito terapdutico atividedes do |atividades |efeitos tera-
pacienis d¢ paciente |peuticos

Acentuade.Ampla me
lhora.Kemlssao cen :

pleta/quase comple 01 O2 o5
ta de sintomeas.

04

Moderndo. Melbhora
nftida.Renlssac 05 06 07 08
rarciel desintomas

Minima.Fouea melh
ra gue nfo modifio ¢33} 10 11 12
ca o cuidado gue ©
raciente requer.

Kao alerado,Tior. 13 14 15 16

Nao aferido. Go 00 00 00

(¥)significutivamente
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PICHA ~ RESUMO / PESQUISA

Faociente: MY n?:_ 3o TIdcde: 17 Sexo: P Encaminhado: poeicnta

Procedéneie; Crmpinv o Migraf;ﬁ{}:_n;o

Informante: paciente (x)veio sé ( )veio acompanhado por:
Religico: eanipdtu Condigoes da habitagac e moradia: ~lvenarins
mora com o0 marido e um filho de meses

Irmaog: 06
_ Renda Familjgr. R&0 sgbe

Posicac na ordem de nascimento: 4%

Ocupagao |Escolaridade ‘Obgervagdes:!"CJ passou no concur-

Paciente (func.piblic |22série/29%rau| 5° de func.mibl. mes aguards ser

r
- -~ TN :
Tai aposent. 2¢ gran chameda, estZ em casa,
Mae do lar 2¢ greu - ‘

Gestageo:_nzo szbe informer (& mAe Nao quer conversa s/esses_assuntos)

Pgrto: idem .

Condicoes ao nascer:__iderm .

-y r o~
Alimentacao;_orosicao 3 m=e

>

Desenv, neuropsicomotor: normal, como os irmgos

- ~

Inféncie: acha gue tudo foi normal

Adolescéncia: casou-se grivide, tem um filho de reses.

Queixa/motivo da consulta: precisa tomar ums decisao importante

Resuzo da histdria clinica: Refere dificuldade em ler,cafzléia tencio-
nel, problemes de digestao freguentes.Uss anticoncepcionzis Dars nao en-
gravidor,0 que irrija muito o marido. Neo sabe se permanece com O marido
oue "e muito bom pra mim" ou se sePara pars morar com g smante, uma mo-
ga solteira de 19 anos. MC parsce estar sofrendo muito com & situacao.
Acha gue se 0 morido souber, a matarZ. 0 relscionamento com N.comecou
gucnde MC ers ginds solteira,uma "paixao margvilhosa®, "acho que ceosei
Pare fucir dela“.d vids sexusl com o marido & "Dor obrigacao”.O marido
de MO & da fgrilia rice,e na casa dela sempre houve muita pobhreza {cont)

Diagnéstico:_Frovivel HomossexualModalidade Relacional:perandige

Tratamento: Clcadil 2 mg 0-0-0-1 durante 1 més e psicoterapia ind.

i

[£5]

scals de Sohrsm e Sherman: aplicada

scala OGI;allicada

Evolucae:  nuo tivemos mais contato

3

s com relacio o medicacdo: "Quero saber de tu-
108, como podérei resgir.Sou malandra, s VAZes Tad
L0m0 e00 ke miandcoh LOZAr. L COmiR Gue eu procure 2 medicos DPita Ver we
eies dirtem & meuma C018g, randam LOMAr & Mesma colsa® "preciso de um
Feneaio que me JdesC:ulse e iranguiliza, emagreci,niao esiou dormindo, o
Tenez taibed nuo me deixa dormiz"

Transericao de faniss
do guando tomo remée

o0




- 1
IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI): 12

1.8everidade (intenuoldade)da doenca: tendo em vista sua experiéneins
com a populagao considerada, qual é g intensidade atual dz doenga
do paciente?

- nao aferida

— normal,de jelto nenhum doente
- doente mentel "borderline"
relativamenie doente

-~ moderadamente doente

~ maito doente

- severamente doente

- intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outros doentes

-~ Os dois itens gue se seguem, 2 € 3, podem ser omitidos no exame
iniciel, marcendo-ge nao aferido para os dois itens.

NoOUa M O
i

2.Melhorse global: assinale a melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgemento, isto nao @e deu pelo iratamento com a droge con-
siderada.

Comparando com & condigao do paciente, guando o mesmo
fol introduczido neste projeto, ele se enconira astualmente:

0 - nao aferido

- muitec melhorado

— melhorado

- muito pouco _melhorado
- sem alteragao

- um pouco pior

-~ pior

- muito pior

3OOV N

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em conta apenas o
efeito da droga.

Selecicne o melhor termo gque descreve o grau de efeito
terapéutico e acoes colaterals, e assinale o nimero amnde os dois
némeros que voce escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo consideresdo "moderado® e agoes colaterais sendo consldereadas
come "mao interferindo significativamente com as atividades do pa—
ciente", o nimero a ser asasinelado € 6 {seis).

Efeitos Coleterais

Nenhum [Nao interfervem|Interferem [Sso meis rele
signif.(*) com{signif.com [vantes que os
Efeito terapéutico atividedes do |atividades |efeitos tera-
raciente de paciente |péuticos

Aceniuado.Ampls me
lhora.Remissao cem
pleta/quase comple 01 02 05 04
ta de sintomas.

Moderado.Melhora |
n{tide.Renissao 05 06 07 g
parcial de sintomas

Minima. Fouca melho
ra qQue nao modifi< 09 10 11 12
ca ¢ culdado qus ©
puciente requer.

Nao alérado.Pior. 13 14 15 16

Nao aferido. Q0 Q0 00 00

(x)significativamente



143
FICHA - RESUMO / PESQUISA

Paciente: mwp n?: 313 Idade: 10 Sexo; M Encaminhado: HC

Frocedéncia: __pompings Migregac: _ nao
Informante: Pac./mae  ( )veio sd (Yveio acompanhade por: sus mae
Religido: catdlica Condigoes da habitagao e moradia: casa prépria,
alyensris mora com a mae,a irma e o padrasto Irmaos: 01
Posigao na ordem de nascimento: 12 Renda Femiliar: 2 sal.min,
Ocupagao [Escolaridade ‘ObservagGes: (*)pai separou-se
Paciente - QQflﬂgrau da_mse: padrasto nao tem emprego
Pai (%) 1? grau inc. fixo, compra e vende mercadorias.
Mae doméstica 1% grau inc.

Gestagao: normal

Parto: normal

Condigoes ao nascer; chorou logo, pesou 2.800 g

Alimentagao;a,mae:"nao tive leite"; EMPv4 enjoado® para comer.

Desenv. neurcpsicemotor: lento

» o, . e . .. .
Inféncia: fragil, com infecgoes repetidas, aparénecia de desnutrido.

Adolescéneia: fregquentou os arbuwlatdrios de oftalmologiz, pediatria, car-
iologia,neurdlcgia & fTez MUiios eXzmes, todos normals

Queixa/motivo dz consulta: cefaidia parsistente

hesumo da histdria clinica:;. dores pelo corpo, especialmentie na cabeca.
g.lae _achg cue as guelXss se relacionsm &s brigas do Casal s 05 ciive
mes da irga. “Nao gescruda” da mee, Se ela mands Tazer a licao val res-
mungando, diz gue a cabeca estx doendo. Vel mal no colégio, j& Tepeliy
gno, tem "letrsz ruim®*, fantasias agressivas s medo.

Diagndstico:histeria(conversao) Modalidade Relacional: fdbica

Tratamento: apenas sintomatica, em outro ambulstdrio (AAS).Encaminhado
% psicoteravis. -

Escals de Gohram e Sherman: anlicsdo

Escala CGI:; aplicada

Evoiugno: continua em stendimento, com melhora do quadro clinico

~ ) ~ - . ~
Transerigao de fantasias com relagfo a medicagfo: "Acho que z medica-

¢80 e necessiriz® "Me Tac seniir melhor? ¥ie obrigam a tof@ar Temedid

quando eu astou dosntaw
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IMPRESSAC CLINICA GLOBAL (CGI):

1l.8everidade (intensldade)da doenca: tendo em vista sua experiénein

com & populagao considerade, qual € a intensidade ztuwal da doenca
do paciente?

H

nao afcrida

normal,de jeito nenhum doente

doente mental "borderline”

relativamente doente

moderadamente doenis

muito doente

severamente doente

intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outros doentes

!

SovaMroro
!

i

- Os dois {tens que se seguen, 2 ¢ 3, podem ser omitidos no exame
iniciel, marcendo-se nao aferido para os dois itens.

2.Melhora global: assinale s melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparande com & condigao do paciente, gquandc o mesmo
foi introdugido nests projeto, ele mse encontra stualmente:

0 - nac aferido
1 - muito melhorado

X - melhorado -
3 - muito pouco_melhorado

4 — sem alteracao

5 — um pouco pior

6 - pior

7 - muito pior

3,Indice de eficdcla: responda este {tem levando em conte apenas o
efeito da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o0 grau de efeito
terapéutico e acces colaterais, e assinale o ndmero annge os dois
mimeros gque vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terap8utico
sendo conslderado "moderado” e agoes colaterais sendo considereadas
como "™mso interferindo significativamente com as atividades do pa-
ciente®, o nimero a ser assinalado € 6 (seis).

" BEfelitos Colatersais

Nenhum |N&o interferem |Interferem [Sao mails rele
signif.(*) com|signif.com [vantes que os
Efeito terapdutico atividades do |atividades {efeitos tera-
‘ paciente de paciente [péuticos

Acentuado.Ampla me
lhora.Remissao com
pleta/quase comple
ta de sintomas.

0l 02 03 04

¥oderado.Melhora
nitida.Remissao 05 Q6 07 08
rarcial & sintonmas

i{nima.Fouca melho
ra que nao modifi— 09 10 11 12
ca o cuidado que ©
pacliente reguer.

Nao allerago.Pior. 13 14 15 16
Xao aferido. o0 00 : 00 | 00
b

(*)significativaments
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FICHA ~ RESUMO / PESQUISA

Paciente:RES ne: 14 Idade: 19 Sexo: M Eneaminhado. Afsist.Soc

Frocedéncia: Csmpinus Migragao; Sim (dentro do mesmo estado)

Informante: paciente (X)veio sd ( )veio acompanhado por:

Religigo: catdlica Condicoes da habitagao e moradia; ¢s5td morando

numpa republica de estudsnies,o pai sustenta estudos Irnges:03

Posigao na ordem de nascimento._ 3%  Renda Familiar: O sal.min.
Ocupagao |Escolaridade "Observagoes:

Paciente - 1é/39 grau

Pai comerciante | sabes ler/escr.

Mae do lar %3¢ grzu incom.

Gestagdo: normal
Parto: normal

Condlgoes ao nascer: seus parentes relatam que foi um b#be celmo & gue

Alimentagao: nao dava trabalho,tinha de ser acordado pars mamsr

Desenv. neuropsicomotior: Precoce, bom em atividades fisicas/espories
Inféncig: quando nasCeu-os pais esiavam em crise conjugal = finsnceira

Adolescéneia: @abuso de dlcool e drogas

Queixa/motivo da consulta: &buso de &lcool

Resumo da hilstdria clinica: Magro e deprimido,afirma gue pode parar de
beber quando quiser.Nao esi® eStudando, COYre 0 risco ds reprovagao.
tuelxa-se que 0 pal ThHe fsrida [ouco dlnhulro PareCe qUé multas vezes
nao consegue se glimentar adeguadanente. U Dal Hunca teve ocupag@o ag-
Ilnida, "Ou gannava MUiilo dinleiro oW Aennulm™, "FIIENtiTa, efigatiz t0d0 HMin-

do*.RPS odels s irma csoula, e também 3 3 2

naseergn no tempc em gue "volavg_djnbgjrg 14 em casa', Eﬂbr1ﬂoou_q! pa-
la 1% vez zos 4 anos, "quase morri de tanto vinho®, ~_R08 12 &nos cheira-
va "cola®.0 uso de flcool coincide com as 2_internacoes. da pzae.

Diagndstico: Provdvel alcoolismo Modalidade Relacional:pelanedlica

Tratamento:_o0 psciente intsrrompeu o uso de dlcool, sob vigillneie da_.
famllla Anafranil 25 mg 1-o0-p-1 & Valium 10 ms 0-1-0-1 dursnte 2 meses

Escala de Gohram e Sherman: aplicada
Escala CGl: grlicada

Evelugao:_foi morer com a fenilia novamente.Estava bem,melhor nos estn-
dos.Recusou-sa g terazgis:"coica de rico“ "ora isso o pai tem dinheiro®(»)

ransbrwgao de fantasias com elagao a medlcuga0° 0 _paciente £ laconlco1
mongssildbico., Disse a custo _gue a medlcacao lhe fgzia bam, gue o dei-
Xeva male celio e tresnyuilo, "um pouco demaigh orgue lhe diminuiu o
desejo sexurl. Irdnico e pes simista, procurs nzo se _vincular 3s pessoss
"nen derender de remedics™ "Raxpddic nso & solucao, & ums coiss temporsd-
riz, a cura vex de deniro",

(*) o paciente fazia a idéia de que a terapia seria pa-
ga.Mesmo esclarecido de que o tratamento era gratui-
to, recusou-se,repetindo: "isso & coisa de rico®.
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IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL (0GI):

1l.Scveridade (intennidade}da doenca: tendo em viste sua experiéneia

com a Lopulagao considerads, qual € a intensidade atual da doenca
do paciente?

nao aferida

normel,de jeito nenhum doente

doente mental "borderline®

relativamente doente

maderadamente doente

muito docnte

- severamente doente

- intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outres doentes

- 0s dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitideos no exeme
inicial, marcando-se nao aferido para os dois itens.

|

KL AUERV) FVT
|

2.Melhora global: assinale_s melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento, isto nao se deu pelc tratemento com a droga con-
siderada.

Comparando com & condigao do paclente, guando o mesmo
fol introduzido neate projeto, ele se encontra atualmente:

0 -~ nao aferido

X - muito melhorado

- melhorado

- muito pouco _melhorado
- sem alteragao

- u@n pouco pior

- picr

- muito pior

~1 AW i g

3.Indice de eficdeia: responda este Item levando em conta apenas o
efeito da droga.

Selecions o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e acoes colaterais, e assinale o mimero aonde os dois
nimeros que voce escolheu se cruzam., Exemplo: o efeito terapéutico
sendo consliderado "moderado® e agoes colaterais sendo considerzdas
como ™ao interferindo 51gn1ficat1vamente com as atividades do pa-
ciente”, o numero a ser assinalado € 6 (meis).

Efeitos Coleterais

Nenhum |NA0 interferem |Interferem |S&o mais rele
signif.{(*) com|signif.com [vantes que os
Efeito terapéutico atividedes do |atividades |efeitos tera~
' pacients do paciente [péuticos

Acentuado.Ampla me
‘lhora.Remissao com 1
pleta/quase complefl -

ta ds sintomsas.

02 03 04

Moderado.lelhora
n{tida.Renissao 05 06 07 08
parcial desintomas

Mininma. Fouca melho
ra que nao modifi- 09 10 11 12
ca o culdado que @
ruciente reguer.

Nao slerado.Pior. 13 14 15 16

Nao aferido. o0 00 _ 00 00

(¥)oignificativamente
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FICHA -~ RESUMO / PESQUISA

Paciente: MaR _n®:_]5 Idade:_J2  Sexo: M Encaminhado: Asgist, Soe

Procedéncia:Camnings Migragg0:_ yio
Informante: Pac/mze  ( )velo &6 ( jveio acompanhado por: poa
Religiao: Cztdlica Condigoes da habitagao e moradia: alvenaria

¥
=

iy . .
mae e filho vivem com a «vd 3o menino Irmaog. NAO

Posig&o na ordem de nascimento: — Renda Familiar; 1,5 sal.min.

Ocupacao |Escolaridade "Obaervagoes: (*)MAR nao sgbe
Paciente - %3/l¢zrau quem € seu Dal e discute muito
Pai _ _{*) com a mae Dorque sstg nao lha
Mae domdstica 1¢ grsu ine. conta. A mze de MAR foi abzndo-

. rovoq
Gestag@o:normal/dific. econdmicas nade gravida.

[

Parto: normsl

Condigoes a0 nascer: normpl

Alimcntaggo; Sea anormglidades. MAR nao fol amamentado no peito.

Desenv. neuropsicomotor; dentro da época previsia
Inféncia; tombos de biciclets; sarampo; dificuldades econdmicas

-

Adolesgéncia: a ras irzbulhs foraz,o dis todo,0 menimo fica com a avd,
ou =ntao s&zinho, *foge Dara « Tua" cempre que pode®

Q-ueixa/motivo da consulta: © menine foi Vi"bima de um es'ﬁupr‘o

Resumo da higtdria clinica:Hé 11 meses MAR foi_estuprado por ur dos
anmanies da mue, sendo hosritelizZido. Ha iniormagces de Que meniel dtivi-
dade sexXual Con dols colsjuiniias de €scola. Tornou—5e aborrecldd,isora~
do, todos taben do 0C0TT1d0,Nla vizinhanga € na e5007a. "Mata" &S aulzs,
Nao Iaz deveres, ex1fe Senjré Jinielrd da Hae, amesga TUELiY 4€ Casa,
tate e insulid@ a mae. wollcitedo EEG:

Diagndstico: enilersais lodalidade Rel&cional:pqiggpéijga

Tratemento: fomitsl 1.0 0-1 posteriormente modificado pera Tegraetol
200 mg 1-0ed2] cop melheras do comporteomanto sntissocisl

Escals de Gohrem e Sherman: &plicads
Escala 0gI:&riicad.

Rvolugao:

cdnferronpen o trotomento sem jusiificatives

- -~ - ~
Transcrigao de fantasias con ;elagao~a medicagao: Ay hojs eu nso guero
£2ler 130" "A rae syi de czsp'e en N30 vou tomeT mesmo™ "Ma dergm um
{no Boepital) que o8 um sesto ruim Mg bogg™ "Se eu disser gue vou facar
Judo cerzinbo eu nae Iregise de injeceo,nso €2® "Quero ir embora dg—
cui®(a ochors)




. 1
IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL (CGI): 48

1.Zeveridnde (intensidade)da doenge: tendo em vista sua experilncia
com & populegac considernda, qual € a intensidade atual dz doenga
do paciente?

~ nao aferida

- normal,de jeito nenhum doente

— doente mental "borderline®

relativamente doente

- moderadamente doente

— mito doante

-~ severamente doente

- intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outros doentes

- 0s dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se nao aferido pars os dois {tens.

SOV RV O
{

2.Melhora global; aSsinale”a melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgemento, isto nao ee deu pelo traiamento com a droga con-
siderada.

Compserando com & condigao do paciente, guando o mesmo
fol introduzido neste projeto, ele se encontre atualmente:

0 - nao aferido
X - muito melhorado
2 ~ melhorado

3 - muito poucéﬂmelhcrado
4 — sem alteragao

5 — um pouco pior

6 - pior

7 — muito pior

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em conte apenas o
efeito da drogs.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o nimero amnde os dois
n¥meros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
pendo considerado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativamente com as stividades do pa-
ciente", o mimeroc a ser assinalado € 6 (meis).

Efeitos Colaterais

Nenhum |Neo interferem [Interferem [Sac mais rele
signif.(*) com|signif.com |vantes que os
Efeito terapéutico atividades do latividades |efeitos tera-
paciente de paciente {péuticos

Aceniuado.Ampla me
lhorsa.Remissao com :
pleta/quase comple 01 o -4 03 04
ta de sintomas.

Moderado.ﬂelhgra
nitida.Renissao 05 06 07 08
parcial de sintomas

Minima.Pouca melhgo
ra que nae modifi- 09 10 11 12
ca o culdada que o
raclents reguer.

Yao sltsrado.Plor. 13 14 ' 15 16

¥so aferido. 00 Q0 00 00

(*}eignificativamente



149
FICHA - RESUMO / PESQUISA

Faciente:EYP n®: 16 Idade: 173 Sexo: M Frnicaminhado: Orient.Zd.
Procedéncia: Cemlings Migragao; IUdancas no mesma cidade

Informante: Dac./mae ( Jveio 88 (X)veio acompanhado por: mae

Religiac: nso tem Condigaes da habitagao e moradia: alvenaria,
L —
"rmal conservude,mors com mae e 2 irmss

Irmgos: 04

Posigmo na ordem de nascimento: 38 Renda Familiar: 4 sal.min.
Ocupagao |Escolaridade . ‘Observagoes: _pai falecido uusndo

Paciente - 62/1%zrau EP tinha dez znos, nur_scidents

Pai - - de_trabslho

Mae do lar 1¢ grau com.

Gestaggo:pOTMq1

PaI"tO:mrmzn'f

Condigoes ao nascer; normal
Alimentaggo:__ Sk alteragoes

Desenv. neuropsicomotor: noroal

A
Infancia: sampre anite agitado,®correndo de um lado para outro®

Adolescéneia: "mata" aulas,faz bsgunca ha 6 meses.A irma mais velhs,

L
Gie—o-criqu.porgue aomas rabalhuva fora, mydou-ce pars outre cidade

Queixa/motivo da consulta; 05 Professores nao o suportam (nem a mae)

Resumo da histéria clinica: BP sentiu muito = safda de irm® mais velha.

3rige com g nze _porogue esia quer morar com um companheiro,f o vnico

=

que_se oppe, Dois snas Jrmas meds mocas gostam do "psdrasto®, e o ou-
a0 a3 4 Mo 70 i

dro irmao que ssrve 20 Exdreifo "ngo estf nem sy

DiagndsﬁiCUuunzlisgéﬂgig_ﬂgzmgiﬁjﬂﬂdalidade Relacional: hipomgniaca

Tratamento:__nsg foi feita medicaggo. Enczminhado 3 psicoteravis. —

m
L&

Ezcala de Sohram e Sherman: aplicadg
Escala JOGI: rlicadsa

Avolugeo: glts e 2 meses com melhors do desempenho escolar

franscrigse de fantssias com relagao a medicagao; "Remédio?® Eu? Nao
preciso tomar.nunca fico gdoente® “"Estd pensando em me der Temadioc des-
tes de maluco, nao you tomar, eu nao tenho nada, ¢ invencao daguela
bruxa®{s rae). "A mae disse que eu vinha aqui e mudava a5 idéia,eu
guero ver® “"Acho gue tomzr remedios & besteira, ningudm vai ma obri-
_Sar, eu nzo fomo & uvronto"




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI): 150

l.Severidade (intenpidade)da doenga: tendo em vigta sua experiéneia
com & bopulegao considerads, qual ¢ a intensidade atual de doenca

do paciente?

nao aferida

norm&al,de jeiio nenhum doente

—~ doente mental "borderline®

relativamente doente

—~ moderadamente doente

- muitc doente

- sevearamente doente

- Intensidade extrema de doenga, quando comparada a
cuiros doentes

- Os dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos nc exame
inicial, marcendo-se nao_aferido para os dois ftens.

-qcxm-h\ﬁrobéo
4

2.Melhora global: assinale a melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgemento, isto nac se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparando com a condigao do paciente, gquando o mesmc
fol introduzido neste projeto, ele se encontra aiualimente:

0 - nao aferido

1 - muito melhorado

~ melhorado

muito pouco _melherado
~ sem alteragao

— um pouco pior

— pior

~ maite pior

~ oo
i

3.Indice de eficdcia: responda este ftem levando em conte apenas o
efeito da droga.

Selecione o melhor terme que descreve o greu de efeito
terapéutico & agoes colatersis, e assinale o ndmnero annde cs dois
nirmeros que voc€ escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapdutico
sendo considerado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativamente com as atividades do pa-
clente®, o nimero a ser assinalado & 6 (seis).

Efeitos Colaterais

Nenhun |Hao interferem|Interferem |Sac mais rele

signif.(*) conm|signif.com |[ventes que os

Efeito terapéulico atividades do jatividades |efeitos tera-
' pacients de¢ paciente [peuticos

Aceniuado.Anpls ne
lhora.Remissac com
pleta/quase comple
ta de sintomas.

01 02 03 04

Moderado.Melhora
nitida.Remissao 05 06 07 08
rarcial desintomas

{niaa, Pouca melho
ra que nao modifi- 09 10 11 12
ca o culdade que ©
raciente requer.

Nao allsrado. Fior. 13 14 15 16

JNao aferido. 00 00 0o 00

(*x)significativamente
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FICHA - RESUMO / PESQUISA

tmbBulatdrio
Paciente:V35 ne: 17 Idade: 19  Sexe: M Encaminhado.G® outro ez
Procedénecia: interior PR Migragao; sim,com a familia. B
Informante;paciente _ (x)veio 88 ( )veio acompanhade por:
- Religigo:_protestente Condigdes da habditacio e moradia.lvenaria,

by i

rus calcada,alugadsa,com & mae e 3 irmaos Irnacg: 99

Posigao na ordem de nascimento: 4% Renda Femiliar; 4 8al.min
Ocupagao |Escolaridade "Ohservagdes:

Paciente _ 8e/1¢zran

Pai siviante [(analfgbeto

Mae éo lar 19%ran inec.

Gestacmo; normsl
Parto noprmal
Condi¢coes ao nascer: nermal

Alimentag&0: ynymal

Desenv. neuropsicomotor: Rormal

Inféncia: asm peorrencizs de gue se lambre.Diz gus foi uma época mui-
o hos "

Adolescéneia; 20s 15 wnos o pai lhe deu um susto, e entao comecaram
os siriomas.

Queixa/motivo ds consulta: ' tOsse,falta de ar,sufocagao”

Reaumo da histdria clinieca: Aes 15 =znos V.brinceve com dois irmaocs. O
rad matavy ﬁnvMindo‘gbordov eom © barulho, brigsou com eles. Vereagiu e
smpurron o pai. Bgfe ficow muito zanegado spersasuin-—0 durante zlgum
~enpo, omegeondg haoter muito nele, Cusndo V. voltou para casa, ja esta-
vo com_asts "P’ﬁQRﬂ?J no petton "igsse”, *fglts de ar". Nz epoca desse
susto hd g histdris de_jogos sexusis com uma menina de 7 znos (mustur-
%ﬂgﬂn/Pe7ﬂﬂ"n\ gue deivon V. se sentindo muite culpedo. Agors V. nao
congecns +1~%n1hqr4 Q rel ficon no interior do PR, = mae se mudou
fpgrs anddaw e YoM

Disgndstico; H1q+n?“g (converqpoModalidade Relacional: hivocondrizea

Tratgmento-uao Toi feitu medlc¢gao. Fne. & psicoterapia da grupo e em
feguide ¢ EICUTErTTaLmdtviduat:

{9

scala de Cohram e Sherman: splicade
anrlicadn

ala OGI:

Fsc
Avelugeo: _eontinug_er peiceoterspia individual., Féz alguns meges de
LETLoREravia, com Dresresgsos.

Transcrigdo dg fan{asias con relacao 2 medicago: "A mae me dicia:vai
tomar. o *ewu“;o » Esrg melhorar, Eu respondia:esse remédio para mim
fa- pol, e nao topeva® "Acho remédio uma coisa estranne® A mae 1he da
euiios chds de ewvas. Aresar de protestantes, acreditam tambeém em e5—
pirdiieno, e ¢ ral-de-ganto o medica. Acha gue vai "morrer nevo",

—ulaixg-se repatidarente. 0s exames solicitados em interconsulia deram
todos neonmeis, "Me DPossn pelg cabegs que ela val me faver mal, val me
dar camseirya, ficar mais gritado,o coragqo val pargr,dar batidas a

nds e dur um problema cserdface” (.,.)"Penso sempre que o remédio vai
ne facer mal,Quende os médicos me dz2o o remédio,en jd penso:esse remé-
dio vqi me Taser nmol®
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IMFRESSAO CLINICA GLOBAL (GGI):

1.8everddade (intensidade}da Josncga: tendo em vista sua experiéneia
com a populagao considerads, qual € a intensidade atuzl da doengs
do paciente?

- nao aferida

- normel,de jeito nenhum doente

~ doanite mentel "borderline™

- relativamente doente

- moderadamente doente

muito deente

- severamente doente

- intensidade extreme de doenga, quandc comparada a
outros doentes

l

- Os dois ftens que se seguen, 2 e 3, podem ser omitidos no exame

inicial, marcendo-se nao aferido para 08 dois itens.

2.Melhora global: assinale 2 melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgamento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-

siderada.

Comparsndo com & condigac do paciente, quande ¢ mesmo
fod introduzido neste projeto, ele se encontra gtualmente;

~ I A MO
1

naeo aferido
muito melhoradoe
meihorado
muaito pouco melhorado
sem alteracgao
ulm pouco pior

piecr

maitoc pior

3.Indice de eficdecia: responda este {tem levando em conta apenas o

g¢feito da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terap8utice e ancles colatersais, e assinele o nidmero annde os dois
nidmeros que vocé escolheu Sse cI ruzan. Exemplo: o efeito terapéutico
"moderado® e agoes colaterais sendo consideradas

sendo cgnq1derado

ccmo "nao terferindo significativamente com as atividades do pa-
cilente®, o nimero a ser assinalado € 6 (seis).
- Efeitos Colaterais
Kenhum |Neo interferem[Interferem |Seo mais rele
signif.(*) comisignif.com [vantes que os
Efeito terapéulico atividedes do |atividades [efeitos tera—
raciente de¢ paciente |p@uticos
Acentuade.Ampla me
lhora.Remissao com
pleta/quase comple 01 02 03 04
ta de sintomsas. .
Moderado.Melhora
n{tida.Remissao 5 06 07 08
rarcial de sintomas
Miniwa,Fouca melho
ra que nao modifi- 09 10 11 12
ca o cuidado que ¢
Paciente reguer.
Hao alterado.Fior. 13 14 15 16
K Nao aferido. o0 00 00 00

{(*)significativamente
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PICHA — RESUMO / PESQUISA

Pociente: JCP_n%:_ 18 Idade:_19 Sexo: M Encaminhado: pastor _
Proccdéncia:cqmpines Migragao: de_dres rural peras 5 cld.de
Informantie: pgeiente  (x)veio s§ ( )veio acompanhado por:
Relipiab: () Condigaes da habitacao e moradia: alvenaris,
rrdpria. mora com rois e irmaos Irmaos: O
Posi¢eo na ordem de nascimento: e __Henda Familiar: 12 sal.oin.
| Ocupagao [Escolaridade ‘Observagbes: (¥)o paciente di:
Paciente (%) Lezragu incompl.| gue tem a missAo de formar ume
Pai gitiante analfabeto nova religiao,e lidera um grupc
Mae do lar 4e/l%ecrau comg-| gque guer formar ums comunidade
religiosa numa fazenda,

Gestacao: neo sabe informar

Parto: nzo ssbe informar

Condigaes a0 nascer:__idem

Aimentagao:__ idenm

Desenv. neuropsicomotor; idem
Iinféncia: infineis muito pobre em 4rea rural

Agolesge ofneia: fabrica peguenos objetos de madeirs e de arame rare vendsr
e esia convencido que tem umg missao religiosa a cumprir.

Cueixa/motive da consulta: © pastor duvidou de sua normalidade

Resumo da histdrig clfinica: B4 alguns meses vem formsndo um gruro de
jovens.Um desses & herdeiro de uma Tazenda que 0 grupd pretende uiili—
hr bara rormar & nova corunidade religiosa. JCF desligou-se da 15*31*
a3v0IiTa € da 1greja rrotestante Darn A& aulonomis & este grupo. Esis
v*ndo & consulta porque "0 Dastor T'esolved enirentar eu", e disse gue
gic ostaya louca, Has JCF inTormas glieé "esiod em missao de paz" e *vim
TOrJUs T30 tenlo WEQ0 de ser examinedor, acrediva que Hao fenna rroble-
Bz oIgl. J4 8¢ GAVe1vew GOm drogas, Ea dois anos, fol internado e
“eurou—nelﬁ Te™,agora OStd Bel 8 ajuds GULToB 1o "verdadeirs camnko™

Diagndstico;Personal. "borderlineModalidade Relacional: hipomanfaca
Tratamento: encaminhado apds itriasem para psicoterapia individuzl e
mediCﬂﬂ;O. vorém neo_retornon mais. e sepuimenio nerdemos contzie
Escols de Gohram e Sherman: 8Picad

Fscala 001:_8ilicads

[
0 rucienie nao retornou

Rvoiugao:
Transerigac de fantasies com relagao a medicagao; 'Nao gosto,nao tomo
"Jegue & o melhor remdiiet "k 2@ vim agul pera tomar estes remddine a2

M_lm_ﬁ.&u{.cm" "Naq quera ficar alvucinado e aprimido, em mm co
_Tj;,, 53“9 ¥opei® Y"Sou contrs al‘o*a poeinantes cigarre p_hphlrisa" "En ot
boem,nora_gque readsdiaer 0 ﬂonmnp daguele rv'np mArZen por vnr‘e node-sgl
l_u. _sancue_de J s Dpnet‘:‘q‘ndn oM suss volina®
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IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

1.Severidade (intennidnde)da doence: tendo em vista sua experiéncia

com & populagno considernda, gual € & intensidade atual da doenga
do paclente?

- nao alerida

— norpel,de jeito nenhum dsente
- doentg mental "borderline®

- relativamente doente

- moderadamente doente

ruito deente

severaments doente

intensidade extrems de doeng¢a, guande comparada a
outros doentes

-.q}g&\n-b.mml—lo
i

~ Os dois ftens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame

inicial, marcendo-se nao_aferido para os dois itens.

2.Melhora global: assinale_a melhora global mesmo que, de acordo com

© seu julgemento, isito nao se deu pelo tratamento com a droga con—
siderada.

Cemparando com a condigao do paciente, gquandoe 0 mesmo
foi introducido neste projeto, ele se encontra atualmente:

¥ - nao aferido

1l -~ muito melhorado
2 - melhorado
" 3 - muite pouco_melhorado
4 - sen alteragao
5 — um pouco pior
6 - pior
7 - muito pior

3.Indice de eficdcia: responda este ftem levando em conte apenas o

efeito da droga.

Selegcione © melhor termec gue descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o numero snonde os dois
nimeros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderado"™ e agoes colaterais sendo consideradas
como "neo interferindo significativemente com as atividades do pa-
ciente", o nimero a ser assinalado € 6 (seis).

L

Efeitos Colaterais
Nenhun |Nao interferem |Interferem |Szo mais rele
) signif. (%) com|signif.com [vantes que os
Efeito terapeutico atividedes do |atividades |efeitos tera-
paciente de paciente {péutices
Aceniuado.Ampla ne
lhora.Remissao com
pleta/quase comple 01 02 03 04
ta de sintomas,
Moderado.Melhora
nitida.Renissao 05 06 07 08
parcial de sintomas
¥inima.Pouca melhp
ra que nac modifi- 09 10 11 12
ca o cuidado que ©
raciente reguer.
Nao alléerado.Pior. 13 14 15 16
K Nao aferido. oo 60 00 Co

(¥)oignificativaments



1
FICHA - RESUMO / PESQUISA &

Faciente: MP n%: 10 Idade: 19 Sexo: P Encaminhado: paciente
Procedéncia: Qompinas Migragao:  ngo

Informente: fneiente  (x)veio sd ¢ Jveio acompanhado por;
Religiao: catdlica (X) CondicGes da habitagao e moradis:nove,alveneriz

mora com um comesnheiro nao tem filhos Irmaos: 04
Posiqﬁo na ordem de nascimento: 3¢ Renda Femiliar: nzo sabe
"] COcupegao [Escolaridade ‘Observagoes: _(*)frequenta certo-
Paciente baﬁcéria BEéérle/lggrau mantes e terreiros de macumba
Pai of.cartdrio|2® grau com.

Mae do lar 1?2 greau

Gestagao: norpal/dificuldndes econlmicas
Parto: _normal

Condigoes ao nascer:nfo sahe

Alimentagao: nao saobe

Desenv. neuropsicomotor: rncha gue foi tudo normal

- - . - g
Inféncia: brincadeiras sexugis com 1 irmeo,80s 7 anos; 20s 8 anos,um
padre idoso lhe dava bombons, tocande seus genitais.Ela achou errado.

Adolescénela: Com 13 snos unm dentista "sempre dava um jeito® de tocar
er _seus selos,como se estivesse distraido. Com 15 anos conheceu P.

Queixa/motive ds consulta: sente-se muito angustiada, "perdidg"

Resuwo da histdria clfnica: estd morando com P.,um homem "influente na
cidade®,de 36 ancs,hd 4 ones o nelo.Agora guer se separar dele € nao
sabe como, Fugiu de cassg pars merar com ele,a famflig foi contra por-
que ele era cgsado. P.nao se divorciou,e em conseguéncia MB achs yue
o_relzcionamento déles "nao ter futuro®. Moram numa-quitinete nos fun-
dos da lojaz que P, deu s els para ser independenis.Tanbadm Fol ele que
i1he conseguiu o0 emprezo no banco. MB ¢ virgem ainda.Diz desejar filhkes
mas tem medo do ato sexu=l completo. P, nao insiste tombem porque so
consegue erecoes rarelais, e iwmrotente®, *mas & Touco por mim™.

Diagndstico: Histeria Modalidade Relacional: confusiongl

Tratamentomao foi feita medicoeno.Encaminhads B psicoterapis indivi-
dual.

Zscala de %ohram e Sherman:___ avlicada
Escala OGI:__apdicadu

Evolugao: nae tiveros mals contalo com g paciente, soubemos que per—
manacis enm Iratamento.

. Trenscrigfo de fentasias com relacic a medicaggp: "Qualquer um que me
faca dormir,tirar essa dor do Peito, essa pressao,esse sUT0co. ACOTdo
agonizda, barece yUe esiou coindo num elévedor" "Uma ver Tomsi Nooh e
Tol otimo, eginvi bem" "Ku Preciso tomar Temdilos™ "Ne deream estes
aytl pura Pomer¥{mosira receilas antigas) . -




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI): 156

1,5everidade (intensidade)da docnca: tendo em viata sus experiénein
com & poprulegao consideradn, qual € a intensidade atual da deenga
do paciente?

— nao aferida '

~ normal,de jeito nenhum doente

- doente mental "borderline®

~ relativonente doente

moderadamente doente

- muito docnte

-~ 8severamente doente

~ intensidade extrema de doenga, quando comparada a
outros deoentes

SoYsunHO
I

— 05 dois f{tens que se seguerm, 2 ¢ 3, podem ser omltidos no exame
inicial, marcando-gse nao aferido para os dois {tens.

2.Melhora global: assinale s melhora global mesmo que, de ecordo com
0 seu julgamento, isto nao se deu pelo tratemento com a droga con-
siderada. -
Comparando com a condigac do paciente, guando o mesmo
fol intreduzido neste projeto, ele se encontra stualmente:

0 - nao eferido

1l ~ muito melhorade

~ melhorado

- muito pouco_melhorado
gem slteracao

— um pouce pior

- pior

- muito pior

hJOHﬁ;x\A>Q
|

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em conta apenas o
efeito da droga.

Selecione o melhor termo gue descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o nfmero aonde os dois
nimeros que voce escolheu se cruzan. Exemplo: o efeito {terapéutico
sendo considerado “"moderado™ e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativamente com as atividades do P&~
ciente®, o nimero a ser assinalado é 6 (seis).

- Efeitos Colaterais

Nenhum [Nac interferem|Interferem {Szo mais rele
signif.(*) comisignif.com |vantes que os
Efeito terapsutico atividedes do latividades |efeitos tera-
paciente de paciente [peuticos

Acentuado.Ampla me
lhora.Remissao com
pleta/quase comple| O3 02 03 04
ta de sintomas.

Noderﬁdo.Melhgra
nitida.Remisseo 05 06 07 08
parcial d¢sintomas

Minima.Pouca melhp
ra que nac modifi- 09 10 11 12
ca 0 cuidado que o©
pacliente reguer.

Nao sldrado. Fior. 13 14 15 16

/)

Nao aferido. oC o 00 00

(*)significativamente




FICHA ~ BESUMO / PESQUISA

Paclente: Jyp _ n%:_ 20 Tdade:_ 14 SeX0:_ M Inceminhado: _pacient:
Procedéncia:gonninas Wigragao: nao

Informante:pani-nte { ¥veio 86 ( )velo acompanhado por:
Religiao: rrotestanic  Condicdes da hebltagao ¢ moradia:_slvensria,

préprie, mora com o pai e um irmao Irmaos: 1
Posigao na ordem de nascimcnto: 1° Renda Familier: 10 sal.min.
/ ocupagﬁo Egcoleridade "Observagaes;ajuda na Igreja
Paciente 2juda na (¥)] 1¢ omo 20g

Pai fazendeiro | sobe ler/escr.

Hae do lar 2¢ grau coampl.

Gestagao:_‘tuzultuvade,muitos enjlos e vBmitos,brigas com o pei gue bebia
Parto: Ppélvico,diffeil

-

Condigoes ao nascer:nascoul roxo,demorou a chorar, acharam gue morreris
Alimentagﬁo: mamava dormindo e costumava vomitar despois

Desenv. neuropsicemotor: naoo sabe dizer, episddios de gnurese noturna.

Inféngim:_ ©OZ0 Precisou de cuidados so nascer,os pais o deixaram com
08 avos,com guem ficou dorzindd nNo quarto de casal atd o8 I3 &16S

Adolescéneia: fol estudar em cidade viginha,0 pei dizia ter dividas
guanto ® sue virilidade, © gue o maroave mudto.

Queixa/motive da consulta:estd atrafdo sexualmente por um amigo

Resumo da histéria clinica:Lembra-se de roer unhas e de chorar muito,em
peguenc.Veio & comsulte roraue estd desesverado,tomou conscifncia de
que gostemrie de ter relacoes sexuais com um companheiro de culto. Sabe
que € "pecado®,sua Igreia o exgulsaré ge souber,Diz cue nao tem com
cuem converser sobre isso. A mae morreu hd 3 anos, tem medo de Ler uma
"doenca brava® como ela teve,ou AIDS, pensa em se matar "se fizer estm
bobazem".0Q paciente € virgem.Depois gue descobriu sua atracso pelo co-
lege tem faltado zo culto,0 pastor estranhou."Rae sguento mais” "Ele &
ferrists,anda com iodzs as mulheres™, "se souber vas vir de mim®,

Aok .
Diasgnéstico: Frovdvel homossexusliModalidade Relacional:simbidtice

Tratamento: Frontel 0,25 mg 1-0-1-1 e indicaggo pars psicoterapis

Escals de Cobrem e Sherman: splicads

Fsenla oG1: aplicosda

L L
Rvoiugfo: _nao hd informacio

sericao de fentasias com-rglagﬁo A medicaggo:_ "Preciso muito de
cdicagso" *"Gostaria de dormir;relsxer,ter paz.Estou Ticando 1ouco.

hoe que nno moregla isco.(pausn) Cue remédio eu posso tomar? Acha gque
culps € minhe®" "Remédio senpre airevalha, mas agora preciso mesmo.
dins rensel em tomar todo o Valium que minhe tia tinhe no benhoi-
rque ectave ficando lougo,nao conseguia dormir,parecia gque ia

Soer ums tirogedia®
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IMPRE3SAQ CLINICA GLOBAL {CGIL): ’

1.8everidade (intenuidnde)ds doenca: tendo on vistae sue experiéncia

com & populagac considerade, qual € a intensidade atual da doence
do pacliente?

— nao aferida

— normal,de jeito nenhum doente

~ doonte mental ®"horderline™

-~ relativamente doente

moderadamente doente

- nuito doente

- geveramente doente

- intensidade exirema de doengz, quande comparada a
cutros doentes

- Os dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omltidos no exeme
iniciel, marcendo-se nao aferldo para os dois ftens.

o rU RO
!

2.Melhora global: assinale a melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento, isio nao ee deu pelo tratamenio com a droga con-
siderada.

Comparendo com a condigéo do paciente, quando © mesmo
fei introduzido neste projeto, ele se encontra stualmente:

0 - neo aferido

1 - muito melhorado

—~ melhorado

—~ muito pouco_melhorado
— senm alteracgao

- um pouco pior

- pior

- muito pior

OV

3.Indice de eficdcia: responda este item levando em conte apenas o
efeito da droga.

Selecione © melhor termo gue descreve o greau de efeitc
terapéutico e sgoes colaterais, e assinale o ndmero annde os dois
nimeres gue voce escolheu se cruzam. Exemplo: o efelto terapéutico
sendo considerade “moderado® e agoes colaterais sendo consideradas
como "n2o interferindo significativamente com as atividades do Pa-
ciente”, o numero a ser assinalado € 6 (seis).

" Efeitose Colaterais

Nenhum |[N&o interferem |Interferem [Sao mais rele
' signif.(*) com|signif.com [veantes que os
Efeito terapéutico atividades do |atividades |efeitos tera-
paciente d¢ paciente |péuticos

Acentuado.Anpla ze
lhora.Rermlssace com
pleta/quase comple 01 02 o C4
ta de sintemas.

Moderado.Melhicra
nitida.Renissao 0% 06 07 08
parcisl de sintomas

iinima.Fouca melhp
ra que nao modifi— 09 10 11l 12
ca o culdado quo ©
racliente reguer.

Yao allerado.TFior. 13 14 15 16

Nao eferido. 00 o0 : 00 00

(*)significativamente



FICHA - RESUMO / PESQUISA 159

Pacionte: g1.__nf®: 21  Idade:__ 14 Sexo: M Encaminhado: pecienie

Procedéncia;Cmbinas Migr39§0:_3;nco mudangas de cidade
Informante: proiente ( dveio sé ( )velo acompanhado por:
Religigo:advnntigta Condigaes da habitaggo e moradia: &lvenaria,
Irdpria rora com pois e irmSes, Irmaos:__ @
Posicao na ordem de nascimento: 3? Renda Familiar: ° sel.nfn.
‘/f#,,f” Ocupagao |Escolaridade ‘Observagoes: (¥)mas & rrofessora
Paciente laux -pedreinods/1egrau e enfermeira aposentada

Pai aectre ohrad 19zrau ine,

Kae do lar(x) 2¢ grau compl. “— -

Gestacmo:_mae "nervosa®

Parto: diffeil, foi "tirsade cem ferros® . Prematuro (8 meses )

Condigoes a0 nascer: nasceu bem

Alimentagao: _histdrias de greve de fome em crignea,irritando os pais

L 7]
Desenv. neuropsicomotor:  nso hd informacces

Inféncia: _dormiu ne guarto dos pais atd 3 anos.Houve 2 sbortos depois
gue ele nasceu. Aos 8 anos 1 tentativa de abuso sexusl (tio)

Adolescéncia: Os pzis brircam muito. Amizade com um Tapaz de 15 anos,
com rel.sexnais{tanto penztrado guanto penetrar).de quem gosta muito.

Queixa/motive da consulta: se sente mal e nao consegue dormir

Resumo da histéria cifnica:_HE umn smizede erande enire JI, e M.,0 rapaz
de 15 anos "¢ emigo do peito,nds 33 ficamos atd oom & mesma garota.

Numz fesia esse amico desculidou-Se Com uma garrafa de zlcool (ers wum
CHUrTr3sco), gue expiodiu e yueimou o rapaz da cintursg pars cima, até per-
o _do rosto. Acha qué foi castigo, a igredja proibe afividade homossexu-
al. Senie-se culpado, emacreceu nuito, ,nao0 consegue trabalhar direito,

tem Sonhos e pesadelos de iorturas,como num inferno, Recusa-se_a conmer.

U irmae pilora s discussces dos pais perguntando:“EntaoLvocé nao come
nelsvRer churrascor® JI tem vontade de mata-lo. ZINda 5o fol ver o (cont

Diagnésticc;Adolescéncia normal Mpgdslidade Relacional: melanedlicsa
Tratamento: Velium Smg 0-0-0-1 por 1 més/encaminhado & Psicoterapia

Escals de Yohrem e Sherman: grlicada
Esgala 3GIl: aplicads

Evolugﬁ . Parecia bem melhor, soubera que -0 amigo ia ter alta, maes ain-
da nad iinhg 1d0 ve-Lla.

Transericio de fantasias com relagdc a medicagho:
"Uaa ver eu tive slergia Penicilina, quasg morri. Lonkc muito

Hedd de reredios.Nes agord Tresiso, @ engracado 1s50. A mae diz que
1 Freciso agora, ela ¢ola certda,uiis me dar um gue ela trouxe do

_hospiial, eu a6 Quis, JA estiave usado.” "M,lambem ésta medicado,diz
qge a acl guc ole sente ¢ cnorme, nad pode mexer(cobrg 0 TOSTO Ccom as
maos )" YIEoPG, Uk dia ol Vou esiourar & cera de BliTme¢ do meio),ica
PrCTodido Y RN EIT6 € bon ™ "Nenedio bom & 5565 Pra dormir™ “Eu.ajudo
cnoconn oen dinhicdro,ssbe, s gente trabalha,a vida t4 dura; a wrag fica
cobrando”




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI):

1.8everidade (intenvidade)da doenca:

160

tendo em vigsta sua experiéneia

com a populegac considerads, qual € a intensidade atual da doenca

do paciente?

nJONULb\ﬁrOP<C>
I

inicial, marcando-se nao aferido pera o8 doils {tens.

nao aferida
nermal,de jeito nenhum doente

doente mental

relativamente doente
mederadamente doente
muito doente
severamcnte doente
intengidade extrema de decenga, quando comparada a
outros doentes

- 0s dois {tens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exenme

"borderline"

2.Melhora global: assinale_a melhora global mesmo que, de acordo com
isto nso se deu pelo tratsmento com a drogas con-

o seu julgemento,
siderada.

Comparsndo com a condlgao do paciente, guando o mesmo
fol introduzido neste projeto, ele se encontre atualmente:

~Novavn Ko
|

nao aferido
malto melhorado

melhorado

maito poucoﬁmelhorado
sem alteragao

um pouco pior

pior

muito pior

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em conta apenas o

efeito da édroga.

Selecione o melhor termo gue descreve ¢ grau de efeito
terapéutico e scoes colaterals, e sssinale o nimero annde os dois

némeros que vocé escolheun se cruzanm.

Exemplo:

0 efeito terapéutico

sendo censiderado "moderado™ e agoes colaterais sendo consideradas
como "nzo inierferindo significativamente com as atividades do pa-
ciente", o nimeroc a ser assinalado € 6 (seis).

Efeitos Colaterais
Nenhum |{Nao interferem|{Interferem |Sao mais rele

- signif.(*) comsignif.com |vantes que os

Efeito terapéutico atividedes do |atividades {efeitos tera-~
paciente de paciente |péuticos

Acentuado.Anpla me
lhora.Remlssao conm
pleta/quase comple 01 02 03 04
ta de sintomas.
Moderado.Nelhora
nitida.Remnissao vy 06 07 08
parcial d: sintomas '
Minima.Pouca melhg
ra que nao modifi— QQ 10 11 12
ca o culdado que ©
paciente requer.
Nac alterado.Pior. 13 14 15 16
Nao aferido. oQ 00 00 00

(¥)significativamente



FICHA ~ RESUMO / PESQUISA 162

Paciente: __ryonw n®: -~ Idade: 1a LBEXOL F___Encaminhado: intercor-
- . . . - -~ b ', T
Frocedemneie: Counpinns Niprageo: Nzo sultu(l.C. )

Informante: _pcciente {(x)veio sé Jvelo acompanhado por:

Religiao: _cotdlica  (%)Condicdes de habitagao e moradia: &lvenaria,

- iy
£ gesa dos petroes, dorme no EDPTESO Irmacs: nao

Posigao na ordem de nescimento: tnica _Renda Familier: 1 sal.min,

Fff,#”‘ Ocupaggo Escoleridade Observagoes: dorme em sened Ar
Paciente | g .z 4o 5#/lggrau pregos de'b%bé,ou doméstica, ou
Faol felocido fexineira.Nao tem casa préprie.
Hae falecida (¥)espirita também

Geastacao: nao ssbe informer

Perto: idem

Condigoes ao nascer:_ idem

Alimentaggo: idem

Desenv. neuropsicemotor: didem

Inféncia:_A mie faleceu yuendo = paciente tinha 2 a.Criada pela avd,
gque fzleceu guasndo ela Tinha 11 &#nos. Pal 1gibem Tolecido.

Adolescéncia: _atividade sexaul intensa,sem parceire constante.

Lt x
Queixa/motive da consulta;_c¢efaleia +tipo enxagueca
Resuxo da histéria clinica: Seu pal antes de falecer,bebia muito,nunca

g drteovesson nor ale o3 nela mas "Wanhum _homem Tirests®, Pers o ira—
balhe diz gue € forte, "um pé de boi".Veio & consulia por Sentilp mui-
ias doves de gaboga, com exames normais em outro embulatéric. B quei-
x2s de dor precordiasl, mas exemes também sao normais. Acha ridiculo

ir 20 rsiguiatra por csuss de uma dor de cabeca, nao ¢ "doida furiosa”
20 oorcerdou ver achar gue of remdcios 1he pcderac fazer bem. -

Diagndotico: Depressao iodalidade Relacional: hipocondrfisca
Tr

atamento: Orpicoedn (2 comp, nns orises) Versealm 5 mg 1-0-0-1/ en-
vsicoterapia,

[ 9]
1
o)
: 3
w3
]
]
fom

[<5]
7
(2
i..‘-
o |
m
4
[
i3

sohram e Sherpan: »rliipcadsz

IPsgala 23l arlicads
£

[ N . MY e
feito gemuinonto

~ . - - . ~ " .
franserigao de faniasias com relagoo o medicagao: "Remdédio pode destru-
ir & gente.Tipo coisa ruim gue esiraga tudo por dentro® "Voc2 se zcos~—
X

s Lonio gwe a veniude oresco por deniro, nad CONSepus Mais S5 tivray
tele” "Molher & JedXxar 0 orgirisug reacir’ o NUNCEH engravidel,acho qué
fol de_tanie remddiv gue on tomel gquando minha avd morrea™ "RI& Tenbém
vinha essas dores de gnbega Mg morreu de infario” VACHO ave remdaio d
torm pora mim® "Acho gue estou mwn nouco intoxioazda do figado”




IMFRESSA0 CLINICA GLOBAL (GGI): 162

1.8everidade (intenpidrde)da doenca: tendo em viste sua ciperiéncia
com & populeocan cenciderada, qual € a intensidade atual da doencga
do pracientc?

nao aferida

normal,de jeito nenhum doente

doents mental "borderline”

relativamente doente

- moderadamente doente

— muito doente

— severamente doente

- intensidade extrema de doenga, gquandc comparada a
cutros doentes

o au o
i

- 0s dols fiens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exeme
inicial, marcendo-se nao aferido para os dois itens.

2.Melhora global: assinale_a melhora global mesmo que, de acordo com
0 seu julgemento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparande com a condigao do paciente, quando 0 mesmo
fol introduzido neste projeto, ele se encontra atualmente:

nao aferido

-~ muito melhorado

- melhorado

~ muito pouco melhorado
- sem alieTacao

~ um pouco pior

- pior

~ muito pior

ﬂJO\U1#~&ﬂ94kJC3

3.Indice de eficdela; responda este Ltem lavendo em conta apenas o
efeito da droge.

Selecione © melhor termo que descreve ¢ grau de efeitc
terapéutico e acgces colaterals, e agssinale ¢ nimero annde os dois
nimeros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderado" e aﬁoes colaterais sendo consideradas

como "nao inte“feilndo slgnificaulvamente com as atividades do pa-
ciente", o nimero a ser mssinalado € 6 (seis).

Efeitos Colaterais

Nenhum |Nao interferem |Interferem |[Sao mais rele
signif.(*) com|signif.com |vantes que os
BEfeito terapsutico . atividedes do l!atividades |efeitos tera-
pacients do paciente {péuticos

Acentusdo.ampla me
lhora.Renissao com
pleis/quase comple
ta de sintcmas.

01 02 0> 04

Moderado.Melhora

nitida.Renissao 05 B 07 o8
parcial de sintcmas

Mininma. Pouca melhg
ra que nao modifi- 09 10 11 12
ca o culdado gqus o
paclente reguer.

Kao alerade.Fior, 13 14 15 16

Nao aferido. oo 00 : 00 00

A —— = b

(*)aignificativamente



FICHA ~ RESUMO / PESQUISA

[
Y
L

Paclente: avg  ne: o3 Idade: 18 Sexo: F__Encacinhado: oo
rocedéncia: Comyines Migragan:  nfo
Informente: pro, /reis ( )veio s6 ( ¥)veio acompanhado por: pais

Religiao: oreshiferians Condigoca da habltagao e moradia: alvenerig,

consiruide palo Del, o more gom oS DalS e 0 irmao Irrzos: 01
Pogiclo na ordem de negscimento: 1 Renda Familiar: 5 sal.-min.

4:’,,f”’# Ocupag&o Escolaridade Observagoes: (*)zdministra uma
Paciente ajuda a mie| 2:/normal farmdcia e & professor de 2%zreu
Pii _ () 28 oram

Fae do lar 29 mrau

Gestagao: pormal

Parto: neropal

Condigoes 20 nascer: normal

Alimentageo: normel, msmou no peiio até 6 meses

Desenv. neuropsicemotor:  narmal

Inféncia: _"boa Ffilha ¢ boz sluna® ,rofa unhas,mordia®o que tivesse na
boga",medo_de inceios "bichinhos de antenas”.

Adolescéncia: Teve ogtapora,coqueluche,intoleréncia 3 penicilina e
5 .
¥ poeira -

Queixa/motive da consulta: Pais descobriram gue nao era mais virgem
v

Resumo da hictdria clinica: itrevds de uma conversa telefdnica os pais
descobriram yue el: ¢ 0 namorzjo mentinham Telecoes sexueis hE um ano.
finha medo de ser expulsa de casa, oS pals nac gostulm 40 Namoraqo pox—
gue gle nzo irabalha ¢ lem owira religiac. BMS nac entiende & OPOSIQEO
dos_pals, porque di- gque 0 namorage trabelha nia loja do tio e gquer se
£88ar con ela.

Diagnéstico;idelescéncia normal Modalidade Relacienagl: Perandide
Tratomento:nzo fol medicuda, e sim encaminhada para psicocierapia breva.
Cs pais forsm orieniados para uma Llerapis de casal

Eszcals de volhros ¢ Sherman: gpiicadea

eceu, seus pais sixm.Soubenos mais tezrde pela
engravidara do rEpaz.

~ -

aglas con relagao a madicagao- "0 vai 84 repfdio®

r r Y

dohg one-o ramfAfa _svaa pail_ires 35 'f;armar-fp & muita forte, “1m eal-
Lanle, o susne gue Cly ioma_pare sua dlcera ,_achs »EMbem gue ele faz
insg "Jo rrodpsite™ rarague elgn qivtq "sono e molera" nao saia de cacsa

e.nae se enconire gom @ namorado., "Foo gosto de tomar remédios, mas msu
2al dir que € 0N nepvosa g Jevo_tomar"®




111PRESSKO CLINICA GLOBAL (CGI): 164

1.8everidade (dntenusidade)da docnca: tendo em vista sua experiénein
cont & populccao considerade, qUil ¢ a intensidade atual da doenga
do pacicnte?

nao aferida

normal,de Jjeito nenhum doente

- doante menial "borderline"

relativamente doente

- moderadamente doente

- muito doente

- severamente doente

- intensidade extrema de dceng¢a, quandc comparada a
outros doentes

}

[

RFSUERVERY “ e
i

- 0s dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exeme
inicisl, marcendo-se neo aferido para os dois itens.

2.Melhore global: assinale_a melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparando com & condigéo do paciente, guando o mesmo
fol introduzido neste projeto, ele se enconira atualmente:

- nao aferido

-~ muite melhorado

- melhorado

-~ muito pouco melhorado
gem alteracao

— um pouce pior

- plor

~ muito plor

qmm%wmwo
{

3. Indice de eficdeia: responda este item levando em contea apenas o
gefeito da droga.

Selecions o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e acoes colatersis, e nssinale o nimero amnde os dois
nimeros que vocé escolheu se crucam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo copsiderado "moderado” e aﬁoes colaterals sendo consideradas
como "nzo interferindo 51g1ificat1vvmente com ag atividades do pa-
ciente®, o nidmero a ser essinalado € 6 (seis).

" Bfeitos Coletersis

Nenhun |[Nao interferem [Interferem |Sao mais relg
signif.(*) comjsignif.com |vantes que os
Efeito terapéutico atividades do {atividades |efeitos tera-
' pacientio de¢ paciente {péuticos

Acentuadoe.Anpla e
lhora.Renissao com
pleta/quase complg
ta de sintomas.

0l 02 03 04

Moderado.Melhora
nitida.Remissac 05 06 07 08
rarcial de sintomas

Minima,Pouca melhp -
ra que nao modifi- 09 10 11 12
ca o culdado gue 0O
raciente reguer.

Nso allerade.Fior. 13 14 15 16

Nao aferido. o0 00 00 00
™.

(% )significetivamente
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Pacicnte:BAV  ne. 04 Tdade: 17  cexo; F Encaminhado: Paciente
Procedéneie; Uampirsc Migrageo: n&o

Informante: ac./mas ( Jveio gd ( ﬁveio acompanhado por: mae
Religido: _nao tem Condigoes da habitagdo e moradia: 8lvenaria,
slurnda, mora com 4 RA¢ ¢ 0 pAdrasto Irmaos: nao

Posigao na ordem de nescimento: - Renda Familigr: 3-4 sal.min.

Jf,,,ff”_ Ocupagao |Escolaridade Observagoes:
Paciente - 51/1%zran

Fal falecido | vendedor/1%e

Mae lt¢gran coz) do lay

Gestagao' nermal
Parto: rreolongado

Ty e ony L
Condigoes 20 nascer;_'naccen muito midda

Alimentagao:_Se2 nade 2 informar,além de 8 d.de amamentacao(leite seccu)

Desenv. neuropsicomotor: normal

- -~ . - - . N
Infancia: "com 2 a.nTe sujavs mpeis as fraldas®, savampo a0 4 8. e he-
vatise aog 1] =, ]

Adcolescencia: jevein £ 1m peiguistra o 14 znog, estava %irritada mein
Jhobe",Melhorou com 0 iratamento man_ge 9D91Y0h0u nelo mpdlnafq;z;aﬁm_g

¥

Aej

Queixa/motive da conpwlta: » pic o irouve porgue estd nreccupeds,
Restumo da histdria clinica: Achou comprimidos na bolsa de EAV e pensa

e Teln estz ne besunea". BAY afirms gue nzo, que o m&dice receiton pere
acsrtar as regres, A nees refere um norvlmento vaginal cue a irrits e
Que atrsyaihs 2s pzrcq. A mga_insinus Saue £ _uma dcgnﬂa vendrea., WAV diz
'S8 se Bsn Unrlci issn 14 em cass". A mae gai “parsg reo _der nela®, 4 =ds
conigo, DAY sicite pe nebelos,Vem cnm rovpas cnrtas e 1ua+95 no. corno.
Conte gue tTEPSPLh

Y

A_Anoga com colsgas de amhps ps _sawos 15 fE= um shorto
e tratou de doencas sexuslpente transmissfveis ("anva1p cachorro, torara
Que nesue ATDS*Y, Ouer ser medicads pars relaxar, e para a8 mde " parer

—_

Diasgndstico: Histerie Modalidade Relacional: wipomanface
Tratamento:ngg foi medicada. Fneeminhngs & psicotersvia,
Escale de Cohrem ¢ Sherman:_avnlicagda
Fscala C31: epliendn

Evoiugfo:_retornou slsumas véres. Comportaemento sedutor ainda versistin-
do, com muito pouca melhors clinica.

E

Ifranscerigaoc de fantasias coa relacdoe A medicagao: "“Ado“o remédiog",

"As v&-es tramsc drogs rra der barato“ fala sempre em siyias. Diz oue
£_bos » gensacac de viainy, voar, fica mais excitada ¢ 'g sexy", "Remddio
£ tom pra_dormir, rro ficnr scoy ‘dada_para dmn ajudes a nevsoa 386
genids bem nelbor® Preocupa-se nuito com eparencie Tfsica e safda. "A
fonie tem e se cuidan®. "AS vér-eg sinto alro Alfg“entQLJQmaanzug,Io
Oom_de POngsel, QU2 Q lenasmenitad oirai caisa mie. ng0 prepgts Costume fao
Tel uso de vilorinnsg pars o cabelo, e remédlob bara emagrecer,ror conta
wdpria,
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IMPRESSAC CLIKICA GLOBAL (0GI):

J.8everidade {(intennidnde)dn docnea: tende em viasta sus oxperiéncic
com a porulaguo conciderade, gual € a intensidade atual da docnge
do paciente?

- nao aferida

~ normal,de jeito nenhum doente

-~ doente mental "berderline™

relativaomente doente

-~ mederadamente doente

- muito dognte

- severpmente doente

- Intensidade extrema de doenga, guando comparada &
gutros doentes

~Souvadioro
|

-~ 0s dois itens que se seguen, 2 e 2, podem ser omitidos no exeme
iniciel, marcendo-se nao aferido para 08 dols ftens.

2.Melhora global: assinale a melhora global mesmo que, de acorde con

o seu julgamento, isto nzo se deu pelo tratemento com a droge con-
siderada.

Comparando ccm a condigac do paciente, quando o mesmo
foil Introducido neste projeto, ele se encontra stualmente:;

0 - noo eferido

- muite melhorado
melhorado

muito pouce _melhorado
sem slieragac

um pouco pior

picr

- nuito pior

t

~chm4>>ﬂn:kl
i

3.Indice de eficdcia: responda este ftem levando em conta apenas o
efelto da droga.

Selecione o melhor lermo que descreve o grau de efeito
terapéutico ¢ acgoes colaterals, e assinale o ndmeroc annde 03 dois
ndmeros que vocé escolheu se cruzam. emplo: o efeito terapéutico
sendo considglado "nmoderado" e agoes colaterais sendoc conslderadas
come "nao interferinde olgnificatlvanente com as atividades do pa-
ciente”, o nu¥mero a ser assinalado é 6 (sels).

Efeitos Colateraia

Nenhum |Nac interferem |Interferem [Szo meis relg
5ignif. (¥} com|signif.com [vantes que os
Efeito terapdutico atividades do [atividades |efeitos tera-
paciente d¢ paciente |péuticos

Acentuado.anpls me
lhora.Remissao com
nleta/quase complg| U1 0z 05 04
ta de sintomss.

Foderado.Melhera _ .
nitida.Remissao 05 06 07 08
parcial de sintomas

Minima. Foucq melhp
rs gue nao modifi~ 0% 10 11 12
¢ 0 culdadd qua o
racliente regquer.

Wao alerado.Fior 13 14 15 16

Nao aferide. QQ 00 Q0 00

(#)significativenente
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Pociente: FPJ n9: 025 Idade:__18  Sexo: F ___Encaminhado: paciente

Procedéncia; Campinas Migracfo:  nao

Informante: paciente (x)veio sé ( )veio acompanhado por:

Religigo: cotdliea Condig¢oes da habitagdo e moradia: glvenaris,
mora com & mae Trmios: nao

Posigfo na ordem de nascimento: - Renda Femiliar: 2-3 sal.mfn,

Ocupacac |Escolaridade ‘Obaervagoes{*) falecido hf 4 a.,
Paciente | artesanato| 2¢/3% grau deixou uma peguena renda.
Pfi gdvorado 3¢ rraun {(*)
Mae do lar 2¢ grau

Gestagao: normwal
Pgrio:  normal

CondigOes oo nascer;  nada a rdlatar
Alimentaggo: nedz g relatar

Desenv. neurcpsiccomotor: normal

Ipféngia: fol entregue & "bd", uma babd, durante o 1¢ ano, disse gue a
Zae nao gueria iler irsbalho. Acha que nao {eve problemas nea inTanciz

Adolescéncia: faz bonecos de pzno pare vender na loja de uma tis. Estu-
da em outra cidade., Considersda "excelente aluna”

Queixe/motivo da consulta: £ um aborto,estd deprimiga

Reswumo da histdria clinjea: © seu relacionamento com 2 mae parece en-
volver um jogo de_sedugao miila. Perdeu O paL heé 4 a,,sentid muito, "Se
eu perder minhe mee Lamdém vou morrer jJunto" A mac deponde dEld BLC
para 1r ao Banoo. L bos estudafite mas esta desaniimada COm 08 estndos,
iem idélas de "lomar UR: monte de COmprilidos", NAac Sabe §6 1era coragem
pare 1sso. Kao prelende cSsor-se com O Namorado gue & engravidow,ecbora

o]

G1g% Que O Bm8 mUi L0,

Diagndstico:Estzado derressivo Modalidade Relacional: autiste
Tratamento: Lexoian 3 mg 1-0-0-1/A paciente estd fazendo usc de enti
congeraional oral. Fnoominhade 8 psicoigraenis

scals de Gohram e Sherman: &plicads

scala $G1: eplicads

b

s

bl ] =
rolugsoe: continun om lerapia

t

Trunscrigdo de fantasias com relagido a medicacao: "H algo gque & peni
tozg e pronto.Nao sol 0 gue dizer® "Me Jeram um corrrimido entesg do
gtorio,eu dormi® "Tonuo roive de ronddio" "Se Precisar eu tomo, seo e
fdrer med vomit. o""As v€res eu tenho vontade de Sumir e fomo bastand
remédio® "Minha pee fica bhrova e dis que_eu nad vou noder casar o
filhos vor causa gue eu sbuso de remddio®
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IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL (GGI):

1.8everidade (intensidade)da docnca:

tendo em vista sua experiéncis

com a populagaoc considerada, qual € a intensidade atual da doenga

do paciente?

r+ 11

-JO\UQX\ﬁ;uidta

nao aferidsa

normal,de jelto nenhum doente

doente mental "borderline

relativamente doente

moderadamente doente

muito doente

severamente doente

intensidade extrema de doenga, quando comparada a
cutros doentes

- 0s doils {tens gque se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se nao aferido para os dois {tens.

2.Melhora global: assinale a8 melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgamento,
siderada.

isto nao se deu pelo tratsmento com a droga con-

Comperando com a condlgao do paclente, gquando o mesmo
foi introduzido neste projeto, ele se encontra atualmente:

~3 O i O

nao eferido

muito melhorade
melhorado

muito pouco melhorado
Sem alteragao

um pouco pior

pior

muaitoe pior

3.Indice de eficdcia: responda este ftem levando em conta apenas o

efeito da droga.

Selecione o melhor termo gque descreve o grau de efeito
terapéutico e agdes colaterais, e assinale o mimero annde os dois

nimeros que vocs

gacolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico

sendo considerado "moderado" e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativaemente com as atividades do Pa-
ciente", o nimerc a ser sssinalado € 6 (meis).

Efeitos Colaterais
Nenhum |Neo interferem |Interferem |Szo mais rele

. signif.(*) com{signif.com [ventes que os

Efeito terapéutico atividedes do |atividades |efeitos tera-
paciente de paciente |péuticos

Aceniuvado.Anpla me _
lhora.Xemissao com
rleta/quase comple 0l 02 03 04
ta de sintomas.
Moderade.Melhora
nitida.Renissao 05 g, o7 08
rarcial de sintomas
Minizma.Pouce melho
ra que nac modifi— 09 10 11 12
ca 0 cuidade que o
paclents reguer.
Nao alferado.Fior. 13 14 15 16
Nno aferido. 00 00 ) 00

(*)significativamente



169
FICHA - REGUMO / PESQUISA

Paciente: 71, _n®: 26 Idade: 10 Sexo; P Bncaminhado:_ pepjon-

Frocedéncla: _gampinac Migragao:_duss v8zes mudaram de cidade
Informente: papiente _ (x)veio sé ( Jvelo acompanhado por:

Religigo: pntflian Condigaea da habitagEO € moradia: alvenaria,
zore comooo rTeis g 2'!1‘1"1508 Irmaos:_ 02
Posigeo na ordem de nascimento: 1% Renda Familiar: 7.8 szl.min.

Ocupagao |Escolaridade "Observagoes:

Paciente - 1¢® ~rau incom.

Pai milivar 29 grau compl.

Mae do lar 2% grau incom.

Gestagao: normal

Parto: _weorral

Condigoes a0 nascer:_normais ("casbeluda")

Alimentacso:norasl, amamzwiada 2 meses no neito

Desenv. neuropsicemotor: normal,como oS irmaos

-

Inféncima: "tudo bem".

Adolescéneia: "tudo bem".Tem veggonha de_depender dos pais. Embora *Yes-—
tejem bem Tinmnceiramente®, "™nso sostam de soltar dinheiro®

Queixa/motive da consulta: rompeu um namore de 4 anom, estd triste

Resumo da histdris clinica: Achne sue estf muito nervosa, cue pode atf
"morrer de {ristezzt. Ela ouis o romvimento. Retd magoada com O Iaparc,
aue s fe-is de escrave™, mes nad QUEr reatsr oom ele, porqgue acha "4
sradante¥, "nao pme presto mais a isso", referindo-se z préticas sexuais
"pervertidas® gue mantinha com o namorado. Esid S0b erande tencao, so-
irerdo wuito, ache aque os pais tembém ficaram decepcionados coa 0 rozri-
pento. Treme e chore muito enguanto fala, torce as maos. Comc disse o
repaz, "soors gue nhso € mois moca ningudm vad guere-—la®. Ele insiste

em voitar com els,*Um pachd,cuer cue eu faca tudo para ele®, finaliza,

P
e

L
o—

Diagnéstico: estado derressivo  Nodelidade Relacicnal: hictdrica

. . ~ .
—Tratamento: Abandorou a psicoterspia apds tres sessoes. Mediccda com
0lcedil Img 1-0-1-1 com melhoT

Escals de CGohrsm e Sherman: arlicada
Fscala Jg]: andd

o
| Evelugae: neo hé informacoes

Transcrigao de fantasias con relagao a medicagdo:_"Quero um medicamen-
tc que me faga sventir mois cslms, possa dormir sem susios & oe Permits
1er un enprede”. Mo Ticar Tirke qUandd ele vier me Procurar 36 Hoo
vo, (rllainds_gosio daguele Tal'ajo® "0 remédio me Taz sentir diTeranich
"h S0 isso0.180 Ten muls nagan, -




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI): 170

1.8everidade (intensidade)da doenca; tendo em vista sua experiéneia -
com & populcgao considerade, qual é a intensidade atual da doenge
do paciente?

nao aferida

normal,de jeito nenhum doente

doente mental "borderline®

relativemente doente

moderadamente doente

ruito doente

severamente doente

intensidade extrema de doenga, quandc comparada a
outros doentes

t

ﬁJOHﬁ)$uﬂnJFQO
I

- Os dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exeme
inicial, marcando-se ngo sferido para os dois Itens.

2. Melhora global: assinale a melhera global mesmo gue, de acorde com

o seu julgamente, isto neo ge deu pele tratemento com a droge con-—
siderada.

Comparando com a condig§0 do paciente, quando 0 mesmo
fol introdurido neste projeto, ele se encontra atualimente:

—~ nao aferido

- muito melhorade
melhorado

muito pouco melhorado
sem alteragao

um pouco pior

— pior

- ouito pior

(|

-4cnxn}$\ﬂnaku3

3,Indice de eficdcia: responda este item levando em conta a&penas o !
sfeito da droga.

Selecionse © melhor termo que descreve o grau de efeito
terapfutico e egoes colaterals, e assinale o n¥mero annde os dois
nimeros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderedo" e agoes colaterals sendo consilderadas
como "nso interferindo significativamente com as atividades do pa-
ciente”, o ndmero a ser assinalado € 6 (seis).

- Bfeites Colatexeis !

Nenhunm [Nao interferenm |Interferem Sec mais rele
signif.(¥) coml|signif.com |vantes que os
Efeito terapdutico atividedes do latividades |efeitos tera-
paciente de paciente [péuticos

Acentuado.Anpla me
lhora.Remissao con
plets/quase comple
ta de sintomas.

0l 02 03 04

Moderado.Melhora ~
nftida.Renissao 05 DE 07 08
parcial de sintomas

M{nima.Pouca melho
ra que nao modifi-| 09 10 11 12
ca o culdado que ©
paciente reguer.

Nao allerado.Pior. 13 14 15 16

Nao aferido. Qo 00 : 00 Co

(x)significativamente



FICHA ~ RESUMO / PESQUISA 171

Peciente: pp ne: o7 Idade: 16 Saxo: F Encaminhado: mge

Procedéncia: Campinas Migragao:_duas mudancas de cidade
Informante: pac./mae ( )veio s (x)veio acompanhado por: mae
Religiao: ostdlips Condigoes da habitagio ¢ moradia: =lvensria,
redpria more com merido_ e filhe de 8 meses Irpaos: 03
Posiggo na ordem de nascimento: 2z Renda Familiar: 2-3 sal.nin.
Ocupagat [Escolaridade "Observagoes: falecido o pai de
Paciente | artesanato 82/1%1rau - BR gquende esta tinha 6 anos
Pai fazendeiro| sabe ler/eser
Mae do lar l2grau incomp

iy . [ . . .
- Gestagao:_pervosismo ds mae, problemas com o merido gue bebis muito

. ~
Parto: normal,houyve hemorrasia pdsparto e infeccBo

Condig¢oes a0 nascer: normal

Alimentagao:_no veito até 6 meges

Desenv., neuropsicomotor: normel

Inféncie:__sarampo, cabepora, caxumba,muitos tombos,urinon na cama atd
5 gnos,

Adolescéncia: casou-se hd um _Aano rorgue estava griévida

Queixa/motivo da consulta: problemss de a2 justamento sexual

Resumo da histdria clinica:_a meée a acompemhou & consulta para "falar
coises de mulher®. BR nao consegue dar nem sentixr prazer sexusl, fica
iensa, o marido a chama de fria., RR e a mae achar gue ele poderd ir
procurar cutra muwiher, RR tem medo de engravidar novamenie porgue o
prireiro parto fol diffcil e demorado,els "arroxeod & Qesmaiod quandc
csaju dg camm . A paciente refere hipotensaoc ortostztica gventual , InTeo-
coes de orofarince repetidas, afias e vomitos provocadcs, e estd sendo
atendids também em ouirc smbulsigdrio.

Diagndstico: Adolescdncia normal Modalidade Relacional: histérica

Tratamento: encaminheds 3 psigolerapia. Apds duas semsnas queixou-se
de inefnia e tensmo e foi medicada com Velium 5 m2 0—0-0O-1

Escala de Gohram e Sheraan: anlicada
Escala CGI: gplicads

Evoluggo: a paciente estd tomando snticoncepcionais orais. Relata
_ponea malhors olinics e no vrslagionamento coniusal

Transcrigao de fantasias com relagao a medicagao:_"Tomar remédios nem
sempre € bom", “gostaria de remédios pera os nervos, gue TECAR SEnLir
rrecer, como-hormérios, vitnminas.® "EStoR Schando boberem minha mae
guerer gue en tome mails remedios pra tirar essas 1d€ies {7) da cabeca"
"Parcce gue ponco adianta, deixa o mundo cair® "Porque a gente tem que

tomer rem€dto? Tinha que ter outras mensires de Ticar Yegal®




IMPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI): 172

-

1.8everidade (intensidnde)da doenca: tendo em vista cus experiéncia
com o populagao comsiderada, qual € & intensidade atuel da doenca
de paciente?

~ nao aferida

-~ normal,de jeito ncnhum doente
~ deoente mental “"borderline®
relativamente doente

~ moderadanente deente

— muito doente

- severanente doente

- intensidade exirema de doenga, gquendo comparada a
putros doentes

wowsaddroro
i

- Os dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se nao aferido para og dois itens.

2.Yelhora global: assinale a melhora global mesmo que, de acordo com

o seu julgemento, isto nao se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Coemparando com & condigao do paciente, guando o mesmo
foi introduzido neste projeto, ele se encontra atualmente:

0 - nao aferido

muito melhorade
mglhorsdo

nuito pouco_melhorado
sem alteragao

um poueco pior

rior

- muito pilor

i1

f

umm#%mw
|

3, Indice de eficdcia: responda este Item levando em conta apenas o
feito da drogs.

Selecione 0 melhor termo gque descreve o grau de efeito
terapéutico e aceoes colatersis, e assinale o nimero aonde os dois
nimeros que vocé escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutice
sendo considerado "moderado” e agoes colaterals sendo consideradas
como "so interferindo 51gnificativamente com as atividades do pa-
ciente", o nimero a ser assinalsdo ¢ 6 (sels).

m

Efeitos Coletersis

Nenhum |Nac interferem {Interferem |Sgo mais rele
signif. (%) comisignif.com {vantes que os
Efeito terapdutico atividades do |atividades |efeitos tera-
paciente de paciente jpéuticos

Aceniuado.Anpls me
lhora.Remissao con
pleta/quase comple
ta de siniomas,

01 02 | 03 04

Moderado.Melhora
nitida.Renissao 05 06 07 08
parcial desinteomas :

Minina.Pouca melho
ra que nao modifi— 09 I 11 12
ca ¢ culdado quo ©
paciente regquer.

¥go alterado, Fior. 13 14 15 16

Yao aferido. o0 Q0 | 00 00

(¥)significativaments



FICHA ~ RESUMO / PESQUISA 173

Fuclente: M8 n®: 28 Idude:mggl___Scxoz F Enceminhado: pocieni-
Procedéncla: _Campinas ligragoo:_mudov vme vez de cidade
Informante: paciente { dveio sd ( )veic acompanhado por: é
Religiao: captdiien Condig6e3 da habitagao e moradia:_alvenarie,
noderne,mora com o0 maride,estd ~rdvida de 6 meses Irmaos; 04
Posigao na ordem de nascimento: 2@ Renda Familiar: 8 szl.min.
Jf,,,f”" Ocupagao [Escolsridsde Observacgoes;

Paciente dona/caca] 13/39cran

Pfi fung.piblich 29 pra _
Kae comercisntel I1%raun inc,

Gestagao: normal

Parto: pdivico & dermor=do

Condigoes a0 nascer: noramal

Alimentagao:__zmementeda 2 meses

Desenv. neuropsicomotor: normsl

Infancig: muite pobre. A mse Jicie jue els era a pior das Tilhas.

Adolesbencia casou-ce gravld mas © filho nzo € do marido.0 pai da
¢rianca soube por uma amigh e veio rrocura-la.

Queixa/motivo da consulta: estd confusz e deprimida

Resumeo da hlutOTI& clinica: 0 rei dz criance foi seu primeiro namora-
do, gosin muito dvle € mechnidc nuks cidade proxima € ten Tarilic em

Cempinss, de modo oue se véem gor fregulncia, Heviam brigado,ela conhe-

gen auiro.raress. e suendo dsseckrin_ons fvide  diczs aus o .
i1ih0 era gele, ent8o Se casnram, Foo _1ss0 porghe  tem Ymeis fiifuvaef i
com o marido, gue esid sm "hos q1tuc~*o Pingnceira®, faem ums lcin

xsta muito Lonfuua, tez medo de prejudicar o0 filho com eSse SO0rrimento
todo. Isis com uma grovider diffeil, 1nchagao nos pes & Jores Nas cog-

tas, & ests sendo aucna¢da na obstetiricia Lambéd '

Diagndsticoineurose de znsiadaceModslidade Relacional; ensiosa

Tratamento: lexotan 3 oS 0-0~0-1 Dor uma semena, encaminhada & psicote-
Iapin,
Escals de Yohram e Sherman: wrlicaga
Fegala J31: anlicads

- -~ -~ * ol b g
Rveolucao: nao tivamos contato 3 pols de um mes.Resolvera nao se senarar
"Pai & suem caucar -

Transcricao de fentasias cox ielagﬁo a mndicagao- "Quero um remédio gue
re_deixe dormir, ando exmusia, rreciso dormir e esquecer(chora)v
"Asgin eu nRO a?usnuo rais"™ .

"Eu acho_gue 0 remédio onira na oorpo, DPassa para a circulacao, ai
2027 rosr Yado o Oreaniame 2 opngontva modis 'r'ln_ﬂ!‘r'ﬁh_'r'n"

”‘h‘l 2aLnm ioda acoaim (rosirn os T"'{—-“ inchados)—enenhin remddia resolye”

Vel berdishn

"¥an_rasso narar -ovo 4§ ndont
1 katahs SLb R 30



IHPRESSAO CLINICA GLOBAL (CGI): 174

1.8everidade (intensidrde)da docnca: tendo em viste asua experiénein
com a porulnpao conadderada, cual € & intensidade atual da doenga
do pacicnie?

- nao aferida

~ normal,de jeito nenhum doente

- doente nental "borderline”

relativamente doente

-~ moderadamente doente

-~ muito doente

- severamnente doente

-~ intensidade exiremsa de doenc¢a, quando comparada a
outros doentes

o auin MO
i

- Os dois itens que se seguem, 2 e 3, podem ser omitidos no exame
iniciel, marcando-se nao aferido para os dois Itens.

2.Melhore global: assinale a melhorz global mesmo gque, de acordo com

o seu julgamento, isto na@o se deu pelo tratamentio com a droga con-
siderada.

Comparendo com a condigac do paciente, quando o mesmo
foi introduzido neste projeto, ele ze encontra atualmente:

0 - ngo aferido

K~ muito melhorado

- melhorado }

- muito pouce melhorago
- gem alteracgao

— um pouce pior

~ picr

- muito pior

~] VA e A 1D

3.Indice de eficdeia: responda este {tem levando em conta apenas o
sefeito do droga.

Seleclone o melhor termo que descreve o grau de efeitc
terapéutico e amcoes colaterals, e assinale o ndmero annde os dois
numeros que voce eacolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderado® e agoes colaterais sendo consideradas
como "nzo interferinde smgrlficatlvamente com as atlvidades do pa-
ciente", o nimero a ser assinalado € 6 (seis)

Efeitos Colaterais

Nenhum |Nao interferem |Interferem {Sac mais rele
signif.(*) comlsignif.com |ventes que os
Efeito_terapdutico atividedes do {atividades {efeitcs tera-
paclente de paciente [péuticos

Acentuado.Ampla me
lhora.Remissao com
pleta/quase comple 01 og 03 04
ta de sintomes.

Moderado. Nelho“a‘
nitida.Remissao 05 06 o7 08
rarcial de sintomas

f{ning. Pouca melho
ra que ng o modifi- 09 10 11 12
ca 0 cuidado quo o
recients raguer.

nao alcrede. Tier. 13 14 15 16

Xao afcridu. Qo CO 00 00

(x)significetivamente



175
FICIA ~ RESUMO / PESQUISA

Faclente: r;np n%: Relsl Iluuu:w_ﬁlo Sexo: P Encominhado: peciente

Frocedencis; Cpnlinas liigragaomndon 4 vézes de cidade
Informente: pni.iente  ( Jveio sé ( Jveio acompaniado por:
Relig1502n~?¥pﬁﬁn Condigoes da habitacao e moradia: alvenaria,
aluireds mora com o marido e & filha Irmacs: 03
Posig@o na orden de nascimento: 42 Renda Familiar: 2 sal.min.

Jff,,f”' Qcupagao |Sscolaridade "ObservagGes; PA1 falecido
Paciente | dona /casa | 58/1ecrau

P
ol apesentzdo | 1@ m~ran
WMo .
sae do lar sobe ler/escr.
Gestagao:normal

Parto:_demoredo porém normal

Condigaes oo nascer:inormal
Alimentagao:_normal
Desenv. neuropsicomotor:desmaios/ de resto,normal como os irmsos

Inféncia;cavapora,yinfecgao rensl aos 8 a.e meio, perden o pai na puber-
dade.

Adolescéneia:_degraios.Safa com criancgas Pequenas no colo para passear
¢ depois dizia nao saber o gue estava Tazendo. “Rerea“ "O0Iho DErago™

Queixa/motive da consulta: dificuldade de relacionamento com marido

Resuro dz histdria cllnlca- Epl%ddlos de "*ficzr olhando pera cima,de
olho rarsdo”, Ahds O casamenio, nao aesmaion meis. O marIdao angg QQSlrﬂ
weressado,ela nao snbe ga ¢ 1mnotep01a 0u S¢ "lem cuuwaT. 1es nao Cor-
versom sobre Q aSsunio. LbP  perdfu am ITiJLG entes de AZSTeer suE Ti=
198, e ldnent&-8¢ muilo, HA historia dé uma Tentativa deouiafaio:

wel m.éla.

Diagnéstico:epilGPSiS Modalidade Relacional: €scuizdide

irii © mg 0-0-Q-1 com grande melhora (?) A paciente,
3 TelelIW M40 COMEBCAT DBiCOTeradin

jiv)
-
E!
=
(%

Escals de Sohram e Sherman:; aplicada

Escala oGI: aplicadc

EVoiugao: _malhers socntnads.

Transcrigio de fantasias con relagdo a medicacgo:ng primeira vez gue
jracised de remddios Toi quendo figuei sahende ds trelgao de meu meri-
do* "Perdi & voo,figuci_zuiio derrimida. Os remédios nso adientarsm, A
vac af volton com o8 passos do centro®™ "Guando eu tenho medo,leio o
exvengzelbo, ausudo oefon_gon taoive fico nervosa,falo puito, Quando _mey
fardde me dredds srrume o msle_pera ir embora, mas nao vou'"ls  vares
voi smmirda o mou ponasmendto® "Ssio da ar® "0 renddio ajnade hp]LQ ng
dor do csbega que eu lenho agui(indica as témporas)®
"Yenhus remétlb Dumodona mousmoe, aesim, tOmou ficou bom. Serd que eu bthC
gue sompre vir quul?" Acho gue muito remédio fas mal s Chega no cerebr
O RUATAS3 08 nervosY




IMPRESSAO CLINICA_GLODAL_(CGI): 176

1.8cveridade {intensnidade)ds doenca: tendo em vista sua experiéneia

com & populagao considerada, qual € a intensidade atual da doenga
do paciente?

-~ nao aferida

-~ normal,de jeito nenhum doente

- doente mental "borderline”

relativamente doente

- moderadamente doente

- muito doente

~ aeveramente doente

-~ intensidade extrema de doenga, quandc comparada &
outros doentes

- 0s dols ftens que se seguem, 2 € 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-sSe nao aferido para 08 dois itens.

QmmAM&HO
I

2.Melhora global: assinale_a melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgemento, isto nso se deu pelo tratamento com a droga con-
siderada.

Comparande com & condigao do paciente, guando o mesmo
foi introduzido neste projeto, ele se encontra stualmente:

~ nao aferido

~ muito melhorado

- melhorsado

muito pouco melhorado
- sem alteragao

— um pouco pior

- pior

- muito pior

Y- NUF VY- YN )
|

3,Indice de eficdeia: responda este ftem levando em conta apenas o
efeito da droga.

Seleclone o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e = oes colaterais, e assinale o nimeroc annde os dois
nimeros que vocé escolhen se cruzam. Bxemplo: o efeito feraputico
sendo considerado "moderado” e agoes golaterals sendo considereadas
como ™gao interferindo szgnificatlvamente com as atividades do pa-
ciente", o nimero a ser essinalado & 6 (seis).

Efeitos Colatersis

Nenhum |[Nao interferem |Interferem |Sav mais relg
signif.(*) com|signif.com [ventes que os
Efeito_terapéutico atividedes do |atividades |efeitos tera-
' paciente do paciente |péuticos

Acentuado.Ampla me
lhora.Remissac com
pleta/quase complg
ta de sintomas.

01 02 03 04

Moderado.Melhora
nitida.Renissao 05 36 07 08
parcial de sintomas

Minima.Poucs melhg
ra que nao modifi— 09 10 11 12
ca o cuidado que ©
paciente requer.

Nao slerndo.Pior. 13 14 15 16

Nao aferido. 00 Q0 . C0 00

(x)significativamente



177
FICHA - RESUMO / PESQUISA

Pacionis: AP _n?: 30 Idade: 16 Sexo:__ F  Fneeminhado: pacicntc

Procedinela: Campinas Migracao; tres végzeo
Informante: pacicnte (x)veio £6 ( )veio acompanhadc por:
Religizo: _nao teuw Condigoes da habitagho e moradis: slvenaris
(vensse) mora com mais seis mogas. Irmaos: nhg
Fosigeo na ordem de nescimento: -~ Renda Familiar: nag_sabe
o =~ - -~
| Ocupagzo [Escolaridnde Observagoes: _df sulas particu—
Paciente | professcra| 29 gran ine. lares.
Lol o
Pai nao sabe Nnao sabe
Na :
e do lar 2%:rau inc.

Gesiagao:_gtribuladz, escondida atd o sexto mls

-

Perto: _normal,vordm demorado

Condicoes a0 nascar: bhem

Alimentagao:l ano smamentads no peito

2senv. neuropsiceomotor: normal

Inféncia:sarampo,varicelg,coqueluche,bronguite asmética, pesadelos Cons—
tantes,irritacao, depressao, 1 lentetiva de suicfdic, furas de casa,

L

hag -] - ) - g
Adolescéncie:morie do casgl qe criou sua mae, acs 13 anons. Estvda em
outra cidade.A mae se casou e ela nac & v€ hd 2 sanos

Cueixa/motivo ds consulta: sente-se deprimida, varis,
[
™Y

Resumo da histdria eclfnica; & moe de AP foi criada por wm casal, e AP
{idha do homem que ola chamava de avd,mas nao ha certeng,
nuncs diz guem € seu rai., 0 casal wmotrey num ecidente néd
8 M2¢ S& Ccasoul € e5td no Ceard. O padrasto € rico o mantdnm
QeS80 er Campines, ¢ Dagn sSeus estudos  na sscols normal, Xao
mes he dois anos. Apds = tenictiva de suicidio h irés anos foi
G 8 um nsigniatre "mes nmo deu certo,ele nao falava®, Acors
Toenr: ajudz por iniciative rréiria. Soube oue & mee vai dar & lu-
€ esta "muito feolio*, Miitos rarceiros Sexuaig, Quer viajar,ser engenheirs.

Diagndstico;Irovdvel depressio Modalidade Relacional: histdrica

Tratamento: Anafranil 25 pg 1-0-0-1, encaminhada & psicoteravia.

¥
L

Escals de Gohram e Sherman: 9rlicada
Escala Cal:  aplicada
Evg;uQEO; a medicagao foi susvunsa dres meses depois, com melgg;a. AP
conogou a estudor para o veatlbular,ccnclulu 0 cursoc de inglés.

£ . L b . bl 4 ol -
Transerdgao de fantasies com relscdo a medicagaoc: "En prinefpio eu nao
gosto de {omar remédios. Acho que, quando fazem bem,$ambém estao Farendo
B, LY D2 Prol0U%0 o0d Licu vorpe,com o¢ filhos gue possa vir a ter.
L0500 renodio mas nem sempre tode o tempo que mendam, paro antes®."Acora
¢s10l melhor. N eigTracado, diticil woredifar Gue uma coisinha deste tama-

1 =
N0 mida 0 ssiral da conte” YNao eston meds de teto Laixo"(sezuimento)




IMPRESSAO CLIN1CA GLOBAL (CGI): 176

1.8¢everidade (intenpidade)dn doenca: tendo em vista sva experifnci-
com & populegao ccnsiderude, qual € a intencidade atuzl da doengz
do paciente?

- nao aferida

— nornal,de Jjelto nenhum doente

~ doenie mental "borderline”

relativamente doente

~ moderadamentie doente

— omuito doente

- #everamcnte doente

— Intensidade extrema de doenga, quande comparada z
outros deoentes

~IOVTT A M O
f

~ Os dois itens que se seguem, 2 ¢ 3, podem ser omitidos no exame
inicial, marcendo-se nao aferido para os dois itens,

2.Melhora global: assinsle_a melhora global mesmo que, de acordo coz
o seu julgemento, isto nao se deu pele tratamento com a droga con-
siderada.

Comparando com & condigac do paciente, gusnde o meszo
fol introduzido neste projeto, ele se encontra atualmente:

- nao aferido

~ muito melhorado

- melhorado

muito pouco melhorado
- sem alteragao

— um pouco pior

— pior

~ muito pior

~ W AN O
{

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando er conta apenas o
efelto da droga.

Seleclona o melhor termo gque descreve o grau de efeito
terapéutico e agoes colaterais, e assinale o ndmero amnde os dois
ndmeros que voce escolheu se cruzam. Exemplo: o efeito terapéutico
sendo considerado "moderade™ e agoes colaterais sendo consideradas
como "nao interferindo significativamente com as atividades do pa-
ciente”, o nimero a ser assinalado € 6 (seis).

- Bfeitos Colaterais

Nenhum [Neo interferem|Interferem |{Saoc mais rele
: signif.(*) com|{signif.com [vanites gque os

Efeito terapdutico etividades do |atividades [efeitos tera-

paciento de paciente {peuticos

Acentuado.Anpla mg
lhora.Renissao conm
pleta/quase comple Q1 02 03 04
ta de sintomas.

Moderade.Melhora
nitida.Renissao 05 06 07 08
rarcial desintomas

Minima.Pouca nelho .
ra que nso modifi- 09 ey 11 12
ca o cwddado gue o
paciente reguer.

Lino alleradoe, Fior. 13 14 15 16
Nao aferide. o0 00 00 00

(¥)significativomente
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Pacientes M n®:_zy Idade: _ 93 _Sexo: ¥ _Encaminhado: pas -

Procedéncia; "nzpiﬂgs Migraqaoz:ngngppnnas mydancs de badrro)

Informantie;pac/mae ( Jveio 88 ( Yveio acompanhado por: Mae

Religido; catdlica Condigoes da habitagao e moradia: 2lVenaria,

morga com os pals e tres irmaos  (alugads) __Irmdos: 03

Posigao na ordem de nascimento: 4% Renda Femiliar: & S21.min.
Ocupagac [Escolaridade "Observagbes: g mie nao irabalha

Paciente o 5#/19 gran nor _problemag de sadde

Pai func . ihl, 2?2 prau compl. {nervosismo)

Mae professora | 3% grau

Gestagao:_inesrerada. Com conirariedadez, uso de calmentes,
Parto; normal. A mae queria uma menina.

Condigoes amo nascer; nasceu roxo, chorou logo, placenta demorou a sair

. ~ ~
Alimentagao:  som informscoes

Desenv. neuropsicomotor:_ pais lento gue o d4o0s_irmaos

Inféncig: 01 separado da mae ao nascer -porque foi operado dos pds. Enu—
rese ate 10 afios,Huitos LOmMBoS © TeRITIaqos, coguetivehne:

Adolescéncla:gsma, Civme violento do irgao ,que o malirats sempre.
Medo do_problemz ser hereditdrio,Operou(fimesd com 8 anos.

Queixa/motive da consulta: ins?nia-e pesadelos
Resumo da histdria clfnica:® defeito nos pés ainda persiste, e oz sa-

patos 18z gque ser sob nedida.MMS ficas puito embaracado com este defei—
to,sinds meis que perden parte de ums falanse num scidente com umg
odguina de mper cena, Sonha com bombas atbmicas, vampiros, lobisomens,

g acqorde sog grifps, suando, ~

Disgndsticoineurose de onsiedadcModalidade Relacional: ghsessiva
Tratemento:_ Dormonid 0-0-0-1 durante 2 serwanas, encaminhado & psicotera
ris. |

Escals de Gohram e Sherman: splicada

Bscala CGI:___ splicoda

b -~ R . . ~ . . .
Evolugao:nse houve mgios de goneiliar herdrios: néo foi dado o infeio
de psiooterapis. A moe rarecia meods interesszdz no remédic "para dormir®

L] P ‘ - .
Transcrigpo de fanissias com nela%go & medicacac: .o i
- "Nao gosto nao, porgue nno Sel,nao0 sou chegalt @ remedio;acho que,

se_roden resolver slcuma colss,resolvem de um lado e rioram do
ondro, AlSm disso, rodem fazer muito mal,®
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IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL (CGI):

1l.8cveridade (intensidade)da doenca: tendo em viste sus experiéneia

com & populagac considerade, qual € a intensidade atual da doenga
do paciente®? :

nao aferida

normal,de jeito nenhum doente

deente mental "borderline

relaiivamente doente

moderadamente doente

muito doente

severamentae doente“

intensidade exirema de doenga, quando comparada a
outres doentes

—~ 03 dois ftens que se seguem, 2 e 3, podem ger omitidos no exame
iniciel, marcando-se nao_aferidc para os deis ftens.

i1

Pt

«Jmm-h\\/qm!—ao
1

2.Melhora global: assinale a melhora global mesmo que, de acordo com
o seu julgamento, isto nao se deu pelo tratamento com & droga con-
siderada. .
Comparando com a condigac do paciente, quando o mesmo
fol introduzido neste projeto, ele se enconira atualmente:

0 - nao aferido

X - multo melhorado

2 — melhorado

% - muito peuco_melhorado
- gem alteracao

-~ um pouce pior

- pior

-~ muito pior

~1 OV

3.Indice de eficdcia: responda este {tem levando em contm apenas o
sfeito da droga.

Selecione o melhor termo que descreve o grau de efeito
terapéutico e agces colaterais, e assinele o nidmero annde os dois
nineros que vocéd escolheu se cruzam. Exemplo: o efelto terap€utico
sendo considerado "moderado®™ e agoes colaterais sendo considerades
como "nao interferindo significativamente com as atividades do pa-
clente", o nimero.a ser assinalado € 6 (seis).

- Efeitos Coleteraia

Nenhum [Nao interferem [Interferem [Sao mails rele
' signif.(*) com|signif.com {ventes que os

Efeito_terapdutico atividades do [etividades |efeitos tera-

paciente dy paciente [péuticos

Acentuado.Anpla mg
lhora.Remlssao com

pleta/quase comple [ 02 03 04
ta de sintomams.

Moderado.Melhora

nitida.Remissac 05 06 07 08

parcial desintomas

Minima,Pouca melho
ra que nao modifi- 09 0 - 1l 12
ca o cuidado qus ©
pacients reguer.

Nso aliarado.FPior. 13 14 15 16

Nao aferido. o0 0 : Q0 00

(*)significativamente



LEVANTAMENTC DE 144 PASTAS DE PACIENTES
ADOLESCENTES: USO DE PSICOFARMACOS
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PSICOFARMACOS NA ADOLESCENCIA (%)

Segundo nosso referencial dinémico, acreditsmos gue um
sintoma surja quandc existe conflito entre os impulsos emergentes
e as defesas que se erigem contra eles, por diversos motivos.

Se nossa aggo terapéutica se voltar apenas parsg os ginto-
mas, e se os conflitos 2 ele subjacentes nao forem esclarecidos su-
Ticientemente,hd o risco de um sintoma ser trocado por outro, o
que pode conduzir os pacientes a uma verdadeira maratona, trocan-
do amidde de psicofdrmacos e de mégdicos.

Pertanto, acreditamos possivel manter adolescentes em
atendimento psiquidtirico sem medicé-los, a mencs gue apresentem
quadro clinico compatfvel com psicose,depressces sérias,sinais de
organicidage.

Nos casos em que a mdministragao de psicofdrmacos propi-
cia alfvio ao paciente adolescente, & psicoterapia € faciliteaa.

Resuliados do levantamento de 144 pastas:

No dia 20.11.1985 verificamos a frequéneia e as principais
caracter{sticas do uso de psicofdrmacos na populagao adolescente
{10-19 anos) que se encontravam em tratamento no Setor de Adoles~
centes do Departemento de Psicologia Médica e Pgiquiatria da FCOM-
UNICAMP. Os nmimeros sao os seguintes:

l.Total: 144 pacientes
2.Totel de individuos do sexo masculino: 95 pacientes
3.Total de individuos do sexo feminino: 49 pacientes
4.Total de individuos medicados:

4.1.8ex0 mesculino; 16 pacientes

4.2.3ex0 feminino: 02 pacientes

>«Medicamentos usados (nomes comarciais):
5.1.Haldol (sexo mase.:03%;sexo fem.:02)
5.2.Akineton (sexo masc.:0l;sexo fem.:01)
9+3.8telazine (sexo masc.:0l;sexo fem,:01)
5«4.Auplictil (sexo masc.:00;sexo fem.:01)
5.5.Imipranina{sexc masc.:;0ljsexo fem,:00)
5+6.Tofrenil(sexo masc.:01;sexo fem,:00)
2+7.Tegretol(sexo masc.:01;sexo fem.:00)
5.8.Epelin{sexo wasc. ;01;sexo fem.:00)

(¥} resumo do trabalho por nés apresentado, em co-autoria,na dis-
ciplina "Psicofarmacologia®,curso de pds-graduagao da FOM-
UNICAMP, sendo docente Prof.Dr.Isac G.Karniol., Op.cit. (123}



5.9.Diezepen {sexo masc.:0l;sexo fem.:00)
5.10.Dalmadorm {sexo mesc.:0l;sexc fem.:00)

5.11.Camalisin(sexo masc,.:01l;sexo fem.:00)
Obs.: usado como orexigenc

AMgumnas observagoes integram ainda este trabalho (3):

Foram medicados 12,5% doa adolescentes em atendimsnto;

%* 0s adolescentes, nosso objeto da interesse, sas ainda
grandes desconhecidos,inclusive para si prdprios;

¥ Os psicofdrmacos possuem ainda muitos mecanismos de agao
desconnecidos;

* Tendo isso em vista,poderd parecer que medicar distdrbios
mentais na adolescéncia é tarefa impossfvel (:)mas a pra-
tica mostra que nao € bem assim. A terapfutica por droga,
ainda que no contexto histdrico que s originou tenha sido
usada coxo "camisa de forga quimica(;%),tem sua aplicacao,
sua validade e suas indiscutivels vantagens;

* Na medicina socializada, em que o psiquizira deve atender
a muitos pacientes e a disponibilidade de psilcoterapeutas
¢ reduzida,a medicacao psiquidtrice encontra sua utiliza-
¢ao; evideniemente, considerando que a psicoterapia ainda
€ o tratamento preferencial para adolescentes cuja sadde
mental na&o esteja muito comprometida.

Seguen-se recomendacaes.quando da prescrigao de psicofdr-
nacos a adolescentes:

l.conpreensao dinfmica do que significa ser um adolescente;

2.identificacac da modalidade relacional apresentada;

3.individualizag§o da terapia medicamentosa; se possivel utiligzsr
doses baixas,aunentadas gradualmente até a obtencao de efeito te-
rapeutico; ' |

4.Informar ao paclente as recomendagaes bdsicas para o uso daguele
psicofdrmaco {0 que ele nao pode fazer enguanto estiver tomango,
poxr exemplo); |

5.a21én de considerar que a metabolizagao da droga € diferente de
indiv{duo para indivfduo, atentar para o fato de que adolescentes
possuem organismos em desenvolvimento; no caso especifico das
ajolescentes, considerar riscos com relagao a uma possivel gra-
videz e a interferéncias nas fungaes reprodutivas.

6.evitar medicagao quando se tratar de problemas sociais,pois seu
desexpenho poderd diminuir, dificultando o manejo da situagio e
a resolugao de seus problemas,




184

PESQUISA COMPLEMENTAR
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ATITUDES DE ADOLESCENTES COM RELAGXO
A MEDICAMENTOS:

Em anexo a nosso estudo, decidimos questionar adoles-
¢entes, numa emostra da populagao, para tenter entender algumas
de suas idéias e sentimentos com relagao ao uso de medicamentos.
Objetivo: pesquisa de crengas,fantasias e atitudes
de adolescentes (10 a 19 anos) com relagEo a0 us0 de medicamentos
em geral e de psicofdrmacos em particular.
Instrunentos de pesquisa:dois questiondrios, cujos

modelos constam em anexo.
Condicoes da_aplicacao: escolhemos alunos de ums
escola estadusl(*), turnos da manhe e da terde. Esta escola, pela

gratuidade,localizagac em regiac cenirel da cidade e pelo bom pa-
drao de ensino, caracterlsticamente recebe alunos de todas as clag—
Bes socloecondmicas representadas na cidade. Sem que fossem avisa-
dos prévismeénte,os dois questiondrios,mimeografados, foram entre-
gues & 300 (trezentos) adolescentes'de 10 a 19 anos, da 5%,6% ¢ 7t
séries do 1% greu de ensino e da 1% e 28 gdries do 2° gran de en-
sino, numa média de 35 slunos por classe. Os alunos naso foram in-
formades de que eu era ums médica. Achamos Ytil esta precaugao
paré garantir a neutralidade das respostas. Cépias de ambos os
questiondrios foram entregues na diretoria do colégio para seu co-
nhecimento e autorizagao. Ficou a promessa de entregarmos uma cd-
pia da tese & biblioteca do colégio. A diretora e duas das orienta—
doras educacionais estiveram presentes, emborsa nao simulténeamente,
as aplicagCes do gquestiondrio nas classes. As turmas foram escolhi
das glegtdriamente, tendo por critério o conteto com as que:

l.possuissem slunos na faixa etdria desejada}

2.nao estivessem realizendo provas ou avaliages de

qualquer espécis;
3.cujos professores autorizassem a aplicagao do ins-
trumento de pesquisa, visto o andamento das sulas.

Os questiondrios foram entreguss com uma breve expli-
cagac,que inclufe a leltura das primeires linhas, e recolhido num
tempo médio de deg minutos,

- & maioria dos adolescentes mostrou curiosidade e in-

(%) Escola Estadual Prof.Mdrio Junqueira Ferraz de Sao Lourengo~NG
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teresse,respondendo diligentemente e em siléncio. Foi degencoraja-

ds, com delicedeza, a comunicagiao entre os alunos. Qualquer per-
gunta sobre as questoes era respondida da mesma forma: esclarecen-
do que a folkha continha as informagoes necessériss.

Observagao: duas classes de quinta série do primeirc
grau mostraram-se sgitadas, rindo,levantando-se e conversando.Des-

tas turmas muitos, &o gue parece, cansaram-se de responder &s gqueg~
toes, sendo entregues varios questionarios com as perguntas finaisg
em brenco, ¢ gue nee podemos atribuir apenas a0 nao-entendimento
destas. Uma das turmas da 12 série do segundo grau mostrou-se in-
quieta, e foi considerdvel a incidéncia de respostas do tipo ™nao
sei®, "nso compreendo”. Aqui nao consideramos que o motivo se rela-
cionasge com a formulagac inadequada das questGes ou com um planoc
de amostregem insatiefatdrio. Atribufmos simplesmente & desatengso
dos grupos de alunos sentados nas cadeiras do fundo da classe, du-
rante as explicagOes inicisls. Além disso, nas primeires linhas es—
tavam insirugoes que nso foram lidas aparentemente por alguns alu-
nos, a julgar pelas respostas (ver adisnte).

Idades Sexo masgculino| Sexo feminino | Totais
10 01 01 02
11 13 17 30
12 15 11 26
13 11 19 30
14 02 08 10
15 16 12 28
16 32 10 42
17 08 05 13
18 05 04 09
19 02 08 10

Totais 105 95 200
1dades Sexo masculino| Sexo feminino | Totais
10 05 05 10
1 17 10 27
12 12 20 52
13 12 12 24
14 01 05 1012
15 01 00 Ol
Totais 48 52 100




Distribuigao por série: 7

Série {Sexo masculino {Sexo feminino | Totais

58 20 17 >7

62 11 24 35 QUESTIONARIO

78 11 17 28 1
Totais 42 58 100
série |Sexo masculino |Sexo feminino | Toteis

St 28 25 53

68 10 1z 22

74 07 20 27
Totals 45 57 102

QUESTIONARIO

Série [Sexo masculino [Sexo feminino | Totais 11

ls 38 30 68

28 21 _ 09 30
Totais 59 39 98

truido para atender a slgumas interrogagﬁes que formavam o nicleo
de slgumas de nossas hipdteses. Assim,eram seus objetivos:

0 primeiro dos questiondrios apresentados foi cons-

* obter uma conceituagao dos adolescentes sobre o que
§80 medicamentos;

* obter informagoes sobre crengas o fentasias acerca
de: eficiéncia da medicagao,consideradss suas fon-
tes de obtengaoi fatores que modificem o efeito de
medicamentos; uso de medicamentos.

¥ avaliar o grau de dependéncia com relagao aos fami-
liares quendo se trata de ministrar medicamentos;

* obter informegdes sobre o padrao de uso de medica-
mentos numa escola regular de 1% e 2¢ graus;

* pesquisar os motivos que adolescentes acreditsm su—
ficientes para umas pessoa fazer uso de medicamentos;

* pesquisar as vias de‘administragao mals e menos acei- |
tas por adolescentes; tenter entender as possfveis
causas de medo com relsgac a0 uso de medicamentos;



distribuiram:;
1s

2%
T8
4%
3 ]
6a
Te
(31 ]
gs
10»
11
12¢
13
14¢
15
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% estabelecer uma comparagao entre a relagao médi-

co-paciente adequada e ¢ efelto terapeutico;
* gvalier o grau de obediéncie &s prescrigoes mé-
dicas.

Tais objetivos revelaram-se na prdtice muito am-
blciosos, embora se tornassem muito dteis durante a formulsgao das
quinze questoes.

Responderam ao Questiondrio cem estudsntes, ado-
1escentea da 5% & 7% série do primeiro grau de ensino,todos soltei-
ros e estudendo no turno da tarde. Forem referidas as ssguintes
ocupagoes, além das escolares:
Menina, 10
Menina, 11
Mening, 13
Menino, 13
Menina, 13

anos: "Televisao®

enos; "Brincar, trabalhar e ajudar minha mae"
anos: "Cobrador e padeiro™

anos: "Ajudo meu pai®

anos: "Doméstica"

Muitos forneceram meis de uma resposta nas Ques-
toes de miltiple escolha. Muitas foram as questOes em branco (343)
e as respondidas parcialmente(75). As questoes em branco assim se

questao:
questao:
questao:
questao:
questeo:
questac:
questao:
questao:
questao:
questso:
questso:
questao:
questao:
questao:

questao:

28

W O wv o

30

6
19
15
44
25
40
T4
45

B possfvel que muitas destas abstengdes sejam o
reflexe da inadequsda consirugao de frases. Tal noe pareceu ser,
especificamente, 0 caso das questoes 11,13,14 e 15; da questac 7.

Jé a questao 1 envolvia uma oconceituagao, e j& era esperada uma
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certa hesitagao por parte dos adolescentes.

QUESTAO 1:

Pedimos a opiniao sobre o que os adolescentes en—
tendem por “"remédios”. Algumes relagdes foram obtidas:
a)aseociagao com doenca,doente,enfermidade: 43 respostas

b)associagao com dor: 10 respostas

¢)associagac com ajuda: 10 respostas

d)associagdo com sarar,melhorer,alivier,salvar: 11 respostas
eladjetivos como necessérios,importantes,indispensdveis: 6 resposteas
f)associagao com recupersr e combater doencas: 4 respostas

glassoclagao & clentista,médico,invencao,laboratéric: 11 respostas
h)ddvida quento & eficiéncia com uso de expressoes como: as vézes,

glgumas vézes,muitas vézes,tem vézes,mais ou menos:12 respostas

Remédios foram definidos em fungaoc de sua estrutura
(objeto material e cultural):
a)"sa0 medicementos": 4 respostas
b)*substéinciae composigao quimica: 8 respostas
c)"*colsa",algo,elenento,objeto: 10-respostas
d)produtos, preparades, férmulas, pogoes: 9 respostas
e)"drogas": 4 respostas
f)*alimentos™: 1 resposta
g}"instrugdes*: 1 resposta
h)definigao de remédios pela sua apresentagdo:™comprimidos®, "1{-
quidos™, "pastilhas®, *pflulas”, *sélidos®: 14 respostas

Segue~se a transcrigao de algumaes das respostas,e nao
de todas,porque muitas se equivaliam em canteddo:

Menine,10 enos:*Sao coisas que servem para curar pessoas doentes”

Menins,1l0 snos:*Sao instrugoes que o médico dd para vocd melhorar®

Menine,10 anos:"Sao medicamentos que curam doengas ou acabam com
a dor™

Menino, 10 anos:*sac curadores de doengas®

Menino,1l anos:"sao colsas que podem salvar sua vida"

Menina,1l anos:"Sao produtos que nos ajudam & ficar melhor de
sadde” '

Mening;,11 anos:"“Sao umas substéncias que geralmente os médicos re-
celitam para curar a enfermidade™

Mexnina,1ll anos:*Remédio é uma coisa que a gente tomm se tiver algu-
ma dor e melhora essa doxr"

Menina,l12 anos:"Um tipo de cura*

Menina,12 anos:"Substéncias que servem para curar doengas e dores®

Menino,12 anos:*Alge que todo doente deve tomar"
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Menina, 12 anos: "Sao coisas que aliviam as dores mentais,f{aicas®
Menino,12 anos:"Cada remédio tem sua fung&o para curar determinada
doengs, como injegoes,cépsulas,etc®
Menino,12 snos:*Szo certos elementos,combinados em laboratdrio,pa-
ra ajudar ¢ ser humsno"
Menina,12 enos:*E uma substéncia quimica que passa por muitos tes-
tes, para ver se serve ou neo para aguelas doenga®
Menina,12 enos:"Sao coisas que a gente toma e se sara de alguma dor
Menina,l13 anos: "Sao como une alimentos que produgem vitaminas e al-
‘ guns produtos gue nos ajudam"
Menino,13 =nos:“Sao férmulas feitas para curar ou prevenir®
Menina,13 ancs: “Produtos que sao tomados por pessoas em mau estado
de saude”
Menine,13 anos:"E um 1lfquido ou comprimido para evitar ou combater
doengas e dores"

QUESTAQ 2:
_ Pedimos que os adolescentes assinglassem que grupos
de remédios consideram mais eficientes. Algune gssinalerem mais de
uma resposta: |

1.Remddios comprados nas farmdcias aspenas com receita médicas
68 respostas

o.Remédios caselros{ervas e chés): 35 respostas

5. Acham que todos os remédios gao eficientes: 21 respostas

4 .Homeopatia: 16 respostas

5.Remédios compredos na farmdcia sem receita médica: 7 respostas

6.880 screditam na eficiéncia de nenhum remédio: O respostas (em
paior ou menor grau,todos acreditam que remédios
possam ser eficazes)

QUESTAQ 3:

Perguntemos aos sdolescentes: se pudesse optar, gque
via de administragao escolheria sempre paras remédios,e porque?

1.0ral(comprimidos,drégeaﬁ,cépéulas): 43 respostas
2.0ral{liquidc ou pastoso):32 respostas
3,Uso direto sobre & pele ou mucoaas (cremes,pomadas;liquidos}:

31 resposias,

Psicodinfimicamante eatas 3 vias relscionam-se com a
esfera oroalimentar (oralidade): é possfvel que o remédio esteja
sendo considerado uma espécie de alimento. '
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4.Injetdvel (intramuscular); 11 resposias
5.Anal(supositérios): 7 respostas
6.Webulizagao(inelagao): 6 respostas
7.Injetdvel (intravenosa): 4 respostas

As explicagoes para tals preferéncias foram: %

Menino,10 anos:"Para nao der micrdbios® (opgao 3/

Menino,10 anos:"Porque eu J& estou acostumado® (opgao 1)

Yenina,l0 enos:"Porque € mais prédtico e nao tem contraindicagao®
{opgan 5)

Henina,10 anos:"Porque tenho preferéncia nestes remédics{ 1,3,5)

Menino,11 anos:"Porque me sinto melhor quando tomo comprimidos*{1)

Menina,ll anos:"Porgue eu gosto de pomadas®(3)

Menino, 11 anos:"Nao nos incomoda"(l)

Menina,ll anos:"Porque o lfguida & melhor®™({2)

Menina,ll anos;"Porque ¢ mais confidvel z respeitc de crisncas®(1) |

Fenine,12 snos:"E um tipo de cura que nao sentimos e faz bem"(5)

Menina,l2 anos:"Porque d6i mencs e € menos amargo*(5)

Mening,1?2 anos: "Porque sao menos ruins e nao sentimos dores®(2,3)

Menina,l2 snos:"Porque & diretamente*(7)

Menino,12 anos:"Porque intramuscular,apesar de dolorosa,ajuda a
passar a dor*(4)

Menino,12 anos:"Porque € sd tomar de acordo com o hordrio®(1)

Menina,12 anos:"Um remédio liquido para mim tem meis eficidncia®(2)
Obs.:En Pediatria,s maioria dos medicamentos sao em for-
ma 1lfquida:é provdvel que esta vivéneia anterior influ- |
encie as respostas de algune adolescentes. '5

Menino,l2 enos:"Porque € bom para a saide"(1,3,4 e 6)

Mening,13 anoe:"Talvez porque pense que o resultado & mais rdpido™
(opcoes 1 e 4)

Menino,l3 anos:"Porgque € mais fdcil e menos doloroso™(1,2,3 e 6)

Menino, 13 anos:"Porque sac mais fdceis de ser aplicados e eu acho
que tem menos riscos"(l e 2)

Menino, 13 anos:"Porgue eu acho ¢ modo mais simples e confidvel™
(opgoes 2,3,4 e 5)

Menino, 13 snos:"Porgue nao tem gosto®(1)

Menino,13 anos:"Porque sao simples e neao szo doloroscs*(l e 3)

Menino, 13 anos:*Liquido & mais suave"(2)

~ Mening,13 anos:“Porqué é mais eficiente"(1)

Menino, 13 anos:*Porque eu acho mais fdcil de usar"(3)

Menina,l4 anos:*liquido para tomar e pastoso para passar na pele®
(opgoes 2 e 3)
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Menino,1l4 anos;“Porque pode tomar com égua para ngo ficer margoso”
(amargo)., Opgao 1
Kenine,14 znos:"Porque é mais fécil de tomer e nao tem goeto ruim®
(Opgao 1)
¥enina,14 enos:“Porque eu acho gque remédios injetdveis sao mais
fortes®(opgao 4)
Obs.: esta crenga € compartilhada por muitos adoles-
centes que atendi.

Os valores atribuidos a estes vies de adeinistragao
poder ser essim sintetizados:
l."mais simples™, "melhor", “mais fécil“,”maia eficiente”, "Ymais pri-
tico": 29 respostas
2.Ausencia de dor, ou "menos doloroso®: 7 respostas
S.Ausencia de gosto ruim, "sem gosto":; 4 respostas
Imaginsmos que, idealmente, o remédio mais aceito
rpor estes adolescentes seja: simpleg,indolor,gosto aceitdvel.

QUESTAQ 4:

Perguntamos qual ¢ motivo mais comum para gue uma
peseoa faga uso de remédios, e as respostas foram as seguintes:

l.Alivio da dor: 51 respostas

2.Melhorar & funggo: 52 respostas, em dois grupos:
2.1.Corrigir algo que nao funciona bem: 29 respostas
2.2.Helhorer as defesas do organismo: 23 respostas

3.Fortificar/dar energis ao.corpo: 16 respostas

4.A1{vio do mal-estar ou desconforto fisico: 16 respostas

5.Porque nao consegue dormir (insénia): 8 respeostas

6.Porque estd tenso ou nerveso:6 respostas

Obtivemos outras respostas, que se transcrevem s
seguir;
Henino,ll anos:"Para sjudar em geral,mas nao preblemas amorosos e
sociais®
Menine,12 anos:"Para melhorar e porque estd enférma®
Mening,12 anos:"Para ser curado daquela doenga”
Obs: houve mais tres respostas semelhantes & esta.
Menina, 13 anos:"Para dar energie 8s células®
Menina,14 anos:"Para sarar rdépido"
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QUESTAQ 5.

Perguntemos se remédios poderiem resolver todos os

problemas fisicos,mentals e sociais de uma Pessoa, & porque. As

respostas

foram:

1. Nao: 75 respostas

2. Sim: 14 respostas

3. Depende: 1 resposta

ﬁenino,lo

Dentre os que responderam NAO, es explicagdes foram:

snos: "Porque doengas fisicas,mentals e sociais nao +&m
cura™

Menina, 10 anos:*Porque alguns médicos &s vézes dao o remddio er—

Menine,10
Menina,l1¢

Menino,10
Menina,11l

Menina,11

Menino,1l1
Menina,11

Menino,l1l

Menino,l11

Menine,11
Menine,ll

Menina,ll
Mening,11

Menins, 11
Mening, 1l

Menineg, 11

lening,12

rado®

anos: "Porque as vézes nao ajuda muito®

anos: "Porque certos problemas nao 4ém cura®
Obs.:este tipo de resposta repetiu-se virias vézes.

anos: "Porque a gente deve curar na consci&ncia®

anos: “Porque nem todos sao confiantes,uns curem,outrss
nac"

anos: "Remédios foram feitos para o alfvioc da dor,e ete,
mas nao para 08 problemas mentals e coisas assim®

anos: "Também precisa de ginéstica e de uma boa sadde"

anos"Porque &s vézes, nem resolver os problemass n&o re-
golvem"

anos: "Existem ouiros modos de se curar quanto aos proble-
mags fisicos e mentais®
Obs.:0 menino nao explicon queis seriam estes modos.

anos: YPorque gquem resolve 08 problemas socisis 8 ele
mesmo™ .

anos: "0 remédio age apenas flsicamente®

anos: "Magro,Porque ele nao toma protefnes e nao come di-
reito"” (%) '

anos: "Certos remédios &s vézes fazem até mal®

anes:® Nem todos,porque alguns em vez de melhorsr podem
piorar* |

anos: *Porque neo hd remédio para problema mental e social®

anoa:“forque tem pessoas doentes que tomam remédios sd
para o slivio da dor e nao cura"

gnos: *Porque hd probdemas mentais que nenhum remédic re-
solve®

anos: “Porque depende também da pessoa®



Menina,12

Menine,12

Mening,12

Menino,12

Meninsg,12
Mening,13

Menino,13

Maenina,13

Menino,13
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anos: "Quase todas as vézes nao,porque certos tipos de
vocd pode resolver"”
ajude"

problemas sd

enos: "Porque a {é

anos: "Porque o8 remédios podem resclver problemas fisi-
cos e mentais, mas socials acho pouco provével"

anos: "Pelo segulnte: socleis quem resolve é s6 a famflia
ele {remédio) sé resolve problemaes com cura”

anos: "Nao & todo o caso que & fdcll de se curar®

anos: "Porque os remédios foram feitos para curar as do-
res 4o corpo"

anos: "Por exemplo os socials, os remédios nao ajudam no
seu probleme financeiro, etc"

anos: "HE sempre um meio de resolver estea problemas sem
precisar de remédio®

anos: "Existem problemas que sd a pessoa mesmg pode cursr®

Menino, 13 anos:"Fisicos,si, mes mentels e sociais nao,porque sf0

Menins,13
Menina,13
Menins,13

Menina,l1l3

Menins, 14

Menina,l4

Kenino,lo
Mening,l10

lenine,10
Menino,11l

Meninag,11
Menina, 11
fenine,l2

Menino,12
lening, 12
Menino,13
Menina,13

colsas que remédio nac conserta®

anos:"Porque isso pode se resolver peicoldgicamente"

anos:"Muita gente nao conserta s com remédios®

anog: "Problemas ner todos. As vézes as-pessoas tomsnp re-
médios para fugir do problema,mss nao resolvem®

anos: *Porque pode ser uma doenga grave gue nao tem cura
como a AIDS"

anos: "Porque 86 alivia naquele instante e nao cura de
verdade"

anos: "Forque existem pessoes que nac se sdaptam a remé-
dios™.

Dentre os que responderam SIM,as explice¢des foram:

anos: "Porque cs remédics curam as doengas”

snos:"Forgue a pessoa se sente bem tomande remédio®

anos: "Porque os remédios sao bons para a sadde”

anos: "Porque se & pessca estd ruim tem gque se remediar
para ficar boa"

anos:®Porgque 6 necessario para o cOorpo e para a mente"

anos: "Fisicos"

anos: "Porque S80 peguenas colsas nuito estudadas e cien-
tificadas;febricar nao € fdcil como ficar doente®

snos: *Mas nem sempre resolvem os problemas mentais®

anos: *Porque sao feitos para resolver estes problemas®

anes: "Forque cada remédio tem uma funcso® ‘

anos; *Porque aliviam as dores e nos deixem tranquilos"
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Houve uma resposta "depende” (Menina,l3 anos) e a

explicaggo foi a seguinte: 'Pbrque {tem pessoas que tomam remédio
e adianta, cutros adienta”.

UESTAO 6:

Fol feita a seguinte pergunta:®se o paciente gosta
do médico e confia néle, vocd acha que isso pode Pazé-lo sentir-se
melhor, mesmo sem O uso de remédios?

SIM: 60 respostas
NX0: 28 respostas

Estas foram outras respoastas dadas:

Menino,ll anos:"Pode, isto ajuda a tranquilizé-lo*
Menina,12 anos:"is vézes®

Henino,l'ﬁ' anog: "Maie ou menos®

Kenino,13 enos:"Naso, porque é uma coisa da cabega®
Menino,14 snos:"Sim, pode ter confianga®

QUESTAO 7:

Foi perguntado: "vocé acha que'as suas emogSes e sen-
timentos podem influir no efeito do remédic que vocé toma? Explique
porque®, As respostas a esta pergunta assim se distribuiram:

NAO: 34 respostas

EM BRANCO: 30 respostas
SIM: 28 respostas
TALVEZ: 1 respostsa

NAO SEI: 1 respostia

As explicagOes dadas foram:

Menina,lo anos:*Porque alguns remédios sao muito fortes®

Mening,lo anos:""Porque isso € da pessoa,nao tem nada a ver com
remédios™

Menina,10 anos:"Porque se vocé nao estiver doente vocé tem emogoes
8 s¢ vocd estiver doente fica triste"

Menino,10 &nos:"Nao & & toa que tomamos remédiog®

Henina,l0 anos:*Porque &s véges emogGes & sentimentos sao muito
fortes"

Menino,ll anos:*Porque s vézes o remédio dé dor ds cabega, dor de
barriga & eto"

Menino,1l anos:"Poerque se vocd tem fé vocd renova suas forgas sé



em pensar que este curade® i%6

Henino, 11 ancs: "Isso é coisa do coragao®

Menino,1l anos: “Porque as emogoes nao tém nade a ver"

Menino,ll anoa:“Vocé lembra de casoa que Jj& aconteceram e nac pas—
sgm bem®

Menino,11 anos:"Porgque sua emoqgo nao influi no efeito do remédio"”

Menino,1l anos:"Eu echo que nao tem muita relagao®

Heninoll enos:“Porque os remédios sao drogas,nao drogas que matam,
mas que mexem Com a pessos”

Manino,ll ancg: "Porque ele sjuda a nos animar®

Menina,ll anos:"Acho que nao porque nunca vi isto®

Menina,12 anos:"Porque sentimento € uma coisa comum, e entapb nao
rrecisenos do remédio® |

Menina,12 anos;®As vézes 0 remédio pode ser muito forte e vocéd to-
war em gquantidade, embrisgar-se®

Mening,12 enos:"Porque se a pessoa coloca na cabega que ela vai
sarsr, iss¢o a ajuda®

Menine,12 anos:"Se vocé ficer nervoso ou gualquer outra coisa o
remédio nao faz efeito®

Menino,12 snos:"Se estivermos tensos nao hd uma circulagac direta
do remédio"

Menina, 12 anos:"Porque ele é para curar e nao pars resolver nos-
sos sentimentos™ | '

Menino,l3 anos:"Porque se vocé ficar pehaando que vel piorar,seu
corpo reage contra o efeito do remédio”

Menino, 13 anos:“Porque uma coisa nao tem nada a ver com a outra®

Menins,13 anos:"“Porque se tivermos pensamento positivo jé ajuda

_ muito" _

Menino,13 anos:*Porque nem tudo remédio pode fazer®

Menina,13 snos:"Porque § a cabeca que manda no corpo®

Kenina,13 anos:*Porque vocé fica cox medo do remédio nao funcionar

Mening,l14 anos:"Se a gente ficar nervoso pode piorer a doenga"

Menina,l4 anos:"Ajuda o remédio a agir meie rédpido quando as emo-
¢0es s8o boas™




QUESTAO 8: 197

Com relagao &s recomendagbes que o médico faz sobre

o uso de remédios, obtivemos as seguintes atitudes:
1l.Vocé as segue totalmente: 57 respostas afirmativas

2.5egue quagse todas: 25 respoatas

afirmativas

3.Raramente segue as recomendagoes: 12 respostas afirmativas
4.0 médico neo faz recomendagbes: 4 respostas afirmativas
5.Vocé muda 08 hordrios: 4 respostas afirmatiwvas

6.Toma junto outros remédios: 3 respostas afirmativas

7.Vocé muda a dose: 2 respostas afirmativas

8.Vocé usa outro remédio: 2 respostas afirmativas

9.Nao

Menino,11
Menino,11

dizem que

Menine, 10
Meninsa, 10
Mening,10
Menino,10Q
Mening:As
Menino, 10
Menina, 10

Menina,ll
Mening, 11

Menina,11

Mening,11
Meninae,l11
Menino, 1l
Menino,l11
Menineo,11

segue nenhuma delas: nenhums resposta afirmaetiva

Duas respostas diferentes:
anos: "0 meuw pal ¢ mddico”
anos: "Depende do médico"

QUESTAO 9: .

Perguntemos a reagao dos adolescentes quando lhes .
Precisam tomar remédios. Foram as seguintes as respostas: |

anos: "Eu falo: agora nao"

anos:*As vézes aceito a opiniao®

gnes:*Vou ao médico ver se preciso®

anos: "Tomar remédios para gque,eu nao estou doente...®

vézes normal, outras vézes censago® (10 anos)

anos: "Tomar o0s remédios"

anos: "Quando vejo gue eu preciso tomar,eu vou aos conse-
ihos,mas quando me sinto bem e eleg insistem,logo
consulto ¢ men médico™

anos: "Eu falo: mas que eu tenho para tomar remdédiog*

anca:""ku tomo normalmente, a nao ser que o remddio seja
injegso™

anos: "Nem sempre tomo,primeiro tento outro modo,senao
der certo ai tomo reméddio®

anos: "Procurar um médico"

anos: *Eu nao estou doente®

*De ddio"

anos: “Tomar o8 remédios sem reclamagéo®

anos:

anos; *Ir ao medico para ver se eu posso tomar"”



Menine,11
Menino, 11
Menino,11
Menino,ll
Menino,11
Meninsa,Jl
Menino,11
Menino,11
Menino,ll
Menino,12
Menino,12
Menino,l2

Menina,12

Fenina, 12
Meninsg,12
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anos: "Tomo quando eu acho necessario tomar”

anoa: "Se fosse comprimido,ia,mas se fosse 1lfquido neo ia®

enog: "Nex ligo®

anos:™e sinto mal e 4s vézes neo zceito"

enos: "Boa"

anos: "Calma, porque nao acredito,ed se for médico”

gnog: "Dizer que tomo,e de me culidar”

anos;: "Ir tomar"

anos: "Normal, eu os tomo"

enos: "Dizer que nao quero®™

anos: "Quero saber porgue e fico meilo nervoso®

anos: "Xingo,grito,mas tenho que tomar senao ficarei mais
doente®

anos: *Quando ¢ uma dor de cabega leve ou outras, eu vou
na fermdcia e compro, tem vézes que eu n&S VOu &0
médico primeiro para ver o que ele fala®

snos: "Muito ruim,porque nao gosto de tomar®

anos:"Ah, eu nao posso fazer nada,porque se nao tomar,
vou ficar sentihdo dor do mesmo jelto™

Menina, 12 anos:*Eu acho ruim porque nac gosto de tomar®

Menino,12
Menino,12
Menino,12

Mening, 12
Menino,12

Menineo,l12
Mening,12
Menina, 12
Mening, 12
Meninsg,12
Menino, 12

Meninge,12
Menina, 12
Menino, 12
Mening,12

Menina, 13
Menina,13%

anos: "Bu procuro um médice para saber se devo ou nao"

anos: "Ir procurar remédio"

anos: "Minha reagac é comum.NZo tenho medo de usar remé-
dios"

anos: "Normal, pois remédic nzo faz mel a ninguém"

enos: *Uma reagac normal,epesar de eu nao gostar de in-
geri-lo"

snos:"Se eu reaslmente precisasse,éim“

anos:"Nzo tomar sem receita médica®

anos: "Depende para que o remédio serve"

anos: "Depende do remédio"

anos: "Se preciso,os tomo®

anos: "Minha reagac é seguir as ordens do médico,eu fico
trangquilo"®

anos: "Md.Ruinm,

anos; "As vézes bom, &s vézes ruim®

anog; "Tomar lego para melhorer®

ancs: "Fico nervésa, pensasndo que a minha doenga pode ser
grave"

anos:"Que nés ngo devemos tomar gqualquer remédio®

anos; "Nao gosto de tomer remédios"



Mening,13
Menineo, 13
Menino,13%

Menine,13
Mening, 13
Menina,l13
Menina,13
Menine,13
Menina, 13
Menine,13
Menino,13
Menino,13

Menine,13
Menino,13

Mening,13
Menino,13
Menine,13
Menina,l13
Menine, 14
Menina, 14
Menina, 14

Menina,l4
Menina,l4
Menino, 15

a verificar doses,indicagoes e hordrics da medicagao:
Tegavam disso ou se dependiam de alguédm para fazé-lo.

129
anoe: "Tomo Be necessario realmente”

enos: "Eu falo gue vou tomar mas nao tomo"

anos: "Une reagao de uma pessoa que nem liga para ¢ gue
falou"

anos: "Nao*

enoe: "Pergunto se é ruim”

anos: "Costumo tomar para ver se melhora"

anos:Ruim™

gnos: "Tomo sem probleme alzum"

anos; "Penso que gentirei melhor com elas®

anosg: "Digo: deixa piorer,mas remdédio sd em Yltimo caso®

enos: "Seguir o conselho™

gnoa:"Fice nervose para ver os remédios, e ¢ porgué de
usa~los"

gnos:"A favor"®

anos: "Se precisar eu tomo"
Obs. :Houve duas respostas semelhentes.

gnos: "Nervosa®

anos:“Calmo, &as vézes agitado"

anos: "Nenhums, fico cslme"

anos: "Bu vejo como estou, se estou me sentindo melhor®

anos: "Tomo 08 que precigar®

anos: "Ruim”

anos; "Acho mesmo que tenho que tomar,e no final eu acabo
tomandeo®

anos: "Pago cara de enjdo*

anog: "Nenhuma reagac, eu tomo se o médice indicar®
anos: "Comum"

QUESTAQ 10:

Pesquisamos a atitude dos adolescentes com relagao
Se se encar-
Foram as se-

guinies as respostas:

l.8le mesmo se encarrega: 3l respostas
2.Pede para alguém fazer isto: 49 respostas

3.Ambas as atitudes:
4.Pedem ajuda i mae:

Menins,11

1l resposta
11 adeolescentes

Quiras respostas:

anos: "Pego para alguém me ajudar a lembrar,porgue &s
véses,por distragdo,esquego de tomd-lo"
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Menine,1l anos:*As vézes sim, porque tenho medo de esquecer"
Menino,ll @nos:"Eu pego para a minha mae®
Menina,12 snos:"Vou zo médico”

QUESTAO 11:

Perguntemos que fatores poderiam,ne opiniso dos
adolescentes, influir no efeito dos medicementos. Obtivemos as
aeguintea respoastas:

1.0 tempo,0 clima (chuva,sol,ventos,tempo encoberte por nuvena,
frio,calor,ete.): 24 respostas afirmetivas
2.A pessoa do médico que receita o remédic: 16 respostas

3.0 lugsr(montanha,planfcie,presenca de vegetagao,cidade,roga, e
© fato de se enconirar longe ou perto de familiares e amigos):
10 respostas

4.8igno,horéscopo(influéneias astroldgicas): 7 respostas
2.0 fato do remédio ter sido indicado na fermdcia: 7 respostas

6.0 fato do remédic ter sido indicado por alguém de sua famflia:
6 respostsas

7.0 nome, 0 cheiro,a forma,a cor ou o gosto do remédio: 6 respostas

8.0 Tato de ter ganho o remédio(de conhecidos,amostras grdtis):
5 regspostas

9.0 fato de o remédio ter sido indicado por curandeiro ou rezadei—
ra: 4 respostas

10.As fases da lua: nenhuma resposta.

Obs.: aqui entendemos que teria sido mais Wtil de-
talhar as perguntass, embora isso tornasse ainda meis longo o ques~
tiondrio.

As explicagoes dedas para as escolhas feitas sao:

Menino,1l anos:"Porque &g vézes 0 curandeiro ou a rezadeira nos
dao remédios falsos®

Menino,1l anos:*"Porque se vocé tenm confiangs no seu médico, vocd
acredita que ele vel te curar"

Menins,1l anos:"Nao devemos tomar remédio por conta prépris®

Menino,ll anos:"Vocd scha estranho ganhar remédios sem mais nem
menosg™



Menino,1l
Menino,11

Fenino,11
Menina,12

Menina,l2
Mening,12

Menino,12
Menino,12

Menino,l12

Menina,12
Menino,13

Menino,13
Menino,13
Menino, 13
Menina, 13

Menino,14

seguintes

1.
2.
3.

L

e

anoa: "Porque ne farmacia eles conhecem 08 remddios"”

enos; "Como jd disse, mew pai é médico,e posso ter confi-
an¢a nele®

anos: "Porque me sinto mals seguro"

anos: "Rerédios nao devem ser genhos de qualquer jeito,de-
ve-se procurer um médico”

enos: "Nao, nao podem influir nos efeitos do remédio®

anos: "Porque, se ¢ médico receitou, & porque ele sabe o
que estd fezendo®

enos:“Porque sempre procuro os melhores médicos®

gnose: *“Porque o tempo ajuda, resfria uma pessoa, plorasndo
a sua dor"

enes: "Porque o lugar onde nos enconiramos nem sempre &
favordvel & ingestao do remddio"

anos:"Porque eu nao tenho confianga no remédio®

anos; "Forque &8s vézes ele nao & bem indicado para &
doenqa“'

anos: "Neo dependo do remédic"

anog: "0 médico sendo uma peasoca boa, ajuda-nos a melhorar®

anos:"Depende do remédio®

anos: "0 nome talvez nao, mas ¢ gosto do remddio sim.Mui-
tas pessoss deixam de tomar porsusa do gosto®

anos:"For exemplo,ficar resfriado em pleno verao, vocé
sentindo fric e 14 fore o calor € de rachar®

QUESTAO 12:

Perguntamos sobre o uso de medicamentos, e forem as
as respostas obtidas:

Fazem uso constante de remédios: 11 respostas
Fazem uso ocasional de remédics: 07 respostas
56 tomam remédios quando sac necessdrios: 62 respostas

4.Tomer remédios quando nac sao necessarios: 1 resposta
5.Nunce tomam remédios: 1 resposta

QUESTAQ 13:

v

Perguntamos qual seria o medo ou receio mals comum

das pessoss com relagEo 808 remédios. Ag respostas dos mdolescen-
tes foram:

l.Receio de fazer mal,de danificar o organiamo; 23 respostas

2.Dfvida se podersc mesmo resolver seus problemes: 21 respostas
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3.Medo de doer na hora de aplicar ou de ter goato ruim:12 respostas
4.¥edo de apresentar efelitos colaterais desegraddveis:9 respostas
5.0 prego;receio de que possam custer caro: 7 respostas
6.Medo de crisr dependéncia fisica: 6 respostas
7.Mede de erlar dependéncia psicoldgica: 4 respostas

No espago que reservamos para "outras respoatasg”,
surgiu esse comentdrio;

Menino,13 gnos:"Mede de nao sarar a doenga"

GQUESTAC 14:

Esta questao teve 74 respostas em branco, o que
atribuimos a uma falha nossa de formulagaoc. A pergunta foi a se-
guinte: "0 relacionamento entre médico e paciente influi no re-
sultado do tratamento e no efeito do remédio? Como?" As respos-
tas obtidas foram as seguintes:

l.Acham que influi: 13-respostas afirmativas
2.Acham que nao influl: 8 respostas afirmativas
3.Nao sebem: 1 resposta afirmativa

Parece que a hesitagao maior correu por conta da
palavra "relaclonamento",

As explicagges foram as seguintes:

Menina,l2 anos:®Sim,porque o médico tem que ser franco com o pacien-
te,e também calmo com ele*

Menine,12 encs:“Sim, porque ele explica o gue & que deve ser feito®

Mening,12 anos:"Sim,a partir do momento em que os dois se dao bem
se torna meis facil o relacionsmento"

QUESTAQ 15:

Pedimos que assinelessem o que, em sua opinigo, &
correto; obtivemos as seguintes respostas:

1.0 que reslmente cura é a fé e nao os remddios:26 respostas
2.5¢ uma pessoa cal doente,é por castigo,deve ter feito =lgo
errado: 9 respostas
3.Voce se decepciona quando vel ac médice e este nao lhe re-
 celta remédios: 17 respostas

Duas respostas espontineas: "Nenhum™ (Menino,11 anos)
e "Nenhum deles eu acho correto® (Menina,12 anes).



- 203
ATITUDES OOM RELACAQ A MEDIGAMENTOS (I)

Instrugoes: Indigue par favor idede___eexo:___ocupacao:
Nao é necessdrio colocar seu nome agui,

Caso nao entenda alguma questao, deixe-a em branco.

Qgestaes:

1.Na sua opinigo, o que sao remddios?

2.Que grupo de remédios,em geral,vocd acha mais eficientes?

( )Jremédios comprados na farmécie apenas com receita mddica
( )Jremédios comprados na farmdeia sem receita médica

{ )horeopatia

( )Jremédics caseiros (ervas,chés)

( Jnac acredita na eficiencia de nenhum remédio

{ )acha que todos o8 remédios sao eficientes

3.8e pudesse optar,que via de adminisiracao escolheria sempre para
renédios?

Jorgl(liquido ou pastoso)
Jorel{comprimidos,drdgeas, cdpsulas)

Janal(supositdérios)

Juso direto sobre pele cu mucosas(cremea,pomadaa,liquidos)
;ngbulizagao(inala@ao)

injetavel (intravenocsa)

)injetdvel(intramuscular)

Por favor,explique porque:

4.Quel o motivo mais gomum para que uma pessoa faga uso de remédios?

( )alfvio da dor

2 galivio dg mal~-estar ou desconforto fisico
(

(

porque naoc consegue dormixr

Jpara melhorar as defesas do organismo

Jpars fortificar e dar energia ao corpo
( )para corrigir algo que nao funciona bem
( )outra resposta:

5.Remédios podem resolver todos os problemas (fisicos,menteis,soci-
ais) de uma pessoa? Explique porgue:

6.5e o paciente gosta do médico e confia néle, vocé acha que isso
pode fazé-lo sentir-se melhor, mesmo sem ¢ uso de remédios?

7.Vocé acha que as suas emogoes e sentimentos podem influir no efei-
to do remédic gque vocé toma? Explique porque:

8.Com relagao &s recomendagdes que o médico lhe faz sobre o uso de
remédios:

{ ;vocé as segue totalmente Jvocé muda a dose

(

( )segue quase todas - ( )vocé muda os hordrics

( )raramente segue recomendagoes ( )vocé usa outro remddio
(

( )nao'segue nenhuma delas _ Jtoma junto outros remdé-
-{ )o médico nao faz recomendagoes dios.

9.Quando lhe dizem:*"Vocé precisa tomar remédios®, qual costuma ser a
sua reagso?
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10.3e vocé tem que tomar um remédio, vocé mesmo se encarrega de
veritiear as doses,indicagoes e hordrios, ou pede para alguém fa-
zer isso (por exemplo, para avisar que estd na hora)?

1l.Vocé acredite que slgum dos fatores sbaixo influem no efeito doo
remédios?

( )o tempo,o0 clima{chuva,socl,ventos,tempo encoberto por nuvens,fric
celor,etc) .

( )o lugar onde voce se encontra(montanha, plenicie, presenca de ve-
getagao,cidade,roga, e ¢ fato de ester perto cu longe de seus

familiares e amigoa’

)seu signo,seu hordscopo (influéneiss astroldgicas)

Jas feses da Lua (crescente,cheia,ringuante,nova)

Ja pessoa do médico que receita o remédioc parae vocé

Yo feto do remédio ter sido indicado por algudm de sus fam{lia

)Jo fato do remédio ter sido indicado por curendeiro,ou rezadeirs

o fato de remédio ter sido indicado na farmicia

o fato de ter ganho o remédio(de conhecidos,amostras gritis)

Jo nome,o cheirc,s forma,a cor ou o goasto do remddio

Por favor,explique melhor:

L el

12.Vocé,normalmente,

( )faz uso constante de remédios

( )faz uso ocasional de remédios

( )sd toma remédios quando sao necessérios
( ;toma remédios quando nao sao necessirios
( )nunca toma remédios

15.Quel lhe parece o medo ou receio mais comum das pessces com re-
lagaoc aos remedios? :

Jmedo de criar dependéncia fisica

Jmedo de criar dependéncia psicoldgica

Jo rrego (receio de que possam custar caro/

)medo de doer na hora de aplicer ou de ter gosto ruim
Jredo de epresentar efeitos colaterais desagraddveis
Jrecelo de danificar o organismo, de fazer mal
Jddvida se poderac mesmo resolver seus problemas
Joutra resposta:

14.0 relacionamento entre médico e paciente infiui no resultado do
tratementec e no efeito do remédio? Come?

P T G N T A i

15.Assinale ¢ que achar correto:

( )o que realmente cura é a £é e nac os remddios

( )se uma pessos cal doente € por castigo,deve ter feito
algo errado N

( )Jvocé se decepciona se vai ao médico e este nao lhe re-—
ceita remédios
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0 segundo dos questiondrioce gplicedos, cujo mode-
enexe tembém,constou de sete questCes.Através dele,

saber se o8 adolescentes conheciam e se J4 haviam usa-
do psicofdrmecos; se acreditavam em sua agEo Bobre o
slsiema nervoso e se os consideraven dispensdveis com
relagao A saide mental.

pesquisar os motivos pelos quais uma pessoa se recusa
a fazer usoe de medicagao.0 objetivo ere comparar estes
dados con os fornecidos pelo guestiondric ne? 1.

verificar que problemas,na opinido dos adolescentes,
podem ser remolvidos por psicofdrmaces, tanto 2 nivel
fisico,mental ou social.

Pesquisar crengas,atitudes e fantasias com relagao so
uso de psicoférmacos (por exemplo,medo,vfcio,denc)

Pesquisar crences e fantasias sobre a "etiologia" das
doengas mentais,do pontoe de vista de edolescentesn;

associar confianga no médico ¢ efeito terapdutico de

medicamentos; associar crencgas e fentaslas sobre a re-
lagao médico-paciente e o efeito terapéutico de medica-
mentos.

No final das sete questoes havia um espego destinado

& receber comentdrios, caso o sdolescente Jjulgasse necessdrio fa-
zé-los, Em outras pelavras, demos uma oportunidade Para que se ex-

plicasse, s8¢ esta fosass sua vontade. Parece que tal conduta foi

benefica, pois houve comentdrios que poderiem ser considersdos des-
cargas de tensces mobiligades,possivelmente pela sltuacao de apli-
cagao do questiondrio; frases sgreasivas,ou mostrende incompreen-

s20,0u pedido,ou curiosidade. {(Ver no finsl do comentdrio das ques-

toes).

Logo apds as instrugdes haviam espagos para que os

sdolescentes assinalassem, dentre outros, sexo e estado civil.Pre-~
encherem de forma inesperada estes espagos:

Menino,l2 ancs: "Homem™
Menino,15 enos: "Macho®
Menine,12 anog: "Vidve"
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Na constirugac das questoes, cuja avaliagcat se segue,
{questiondrio I1), procurei utilizar frases e expressoes de uso
corrente, e constentemente ouvidas por mim na clinica ou em pales-
tras cujo publico predominante ers adolescente.Temben o conteddo
de vérias idéias apresentadas no questiondrio segue esta mesma
orientsgco,

Foram, ao todo, duzentos adolescentes que responde-—
ram &s questoes formuladas, cento e cinco rapazes e noventa e cin-
co mogas, todos solteiros e estudantes.

QUESTAQ 1:

1.Vocé J& sabia que existiam remédios chemados psicofdrmacos;
63 respostas afirmativas

2.Vocé acredita que estes remédios Possam measmo agir sobre o
sistema nervosc e modificar fungoes menteis: 123 respostas

3.Vocé jé usou remédios como estes:
) a)SIM: 6 respostas
b)RAO: 76 respostas
¢)Outras respostas:

Menina,14 gnos:*Nao sei®

Henine,14 anos:"Nao, e nem pretendo®

¥enina,13 anos;"Nunca usei e acho que faz mal 3 sedde®
Menina, 12 anos:"Nao,nunca ouvi falar"

Menina,1l anos:"Nunca.Eu acho que nao faz bem!"
Menina,1ll anos:"Ainda nao™®

4.Uma pessoa pode recuperar a salde mentel sem ussr estes re-
médios: 98 respostas afirmativas

Total de questces em brance: 11

QUESTAQ 2:

Perguntamos dos motivos que levarism uma pessosa a se
recusar a usar pedicementos. As respostass poderism ser agrupadsas
da seguinie forma:
l)respostas do tipo"porque tem medo": 48
2)respostas do tipo"porque viciam ou ceriam dependéncia®:12
3 )respostas do tipo"tem efeitos indesejdveis", "faz mgl" "prejudlca

a sadde": 66

Foram dondas, no total, 154 respostas.




Seguca-3e

¥enine, 10
Fenino, 10
Menina,ll
Menine,ll
Menine,ll

Menino,11
Menina,11

Menina,ll
Menino,l1
Menino,11
Menino,11
Menino,11
Menino, 11
Meninsa,1l1
Menine,ll
Menina,11
Menino,12

Menina,l12
Menina,l2

Menino,12
Menino,12
¥enino,12
Menino, 12

Menina, 12

Menino,12
Mening,12
Menina, 12

Mening,12
Menina,12
Meninsg, 12
Menine,13
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elgumas tranacrigoes (excetuam-se as que se repetirem}:

£nos: "Porque ela neo quer estrager com drogas seu corpo®
anos: *Porque ela sabe que € ruim para a salde"
anos: "Porque deve ter medo"
anos; "Porque ela pensza que o remédio val fagzer mal®
gnos: "Porque ela tem medo de acontecer alguma coisa
errada"

48 vézes tem medo de usar®

tem vergonhe de falar a seus colegas gue

toma este remédio"

enos: "Porque
enos: "Porque

anos; *Nao, porque ela tem medo de user estes remddios"

anos: "Porque ela guer continusar com 0 sistema nervoso®

anos: "Forque pensa em fazer mal & sadde"

anos: "Porque tem medo de nao curar e prejudicar sua vida®

ancs: "Porque ela deve ter seus motivoa®

anos: "Porque tem medo de scontecer alguma coisa de ruim®

anos:"As vézes por ser louco mentelmente”

anos; "Esta pesaoa'pode ter algum medo”

anos: "Porque tem mede de nao se recuperar®

anos:"Porque com 0 uso desse remédio ela acha que vai
ficar pior®

anos: "Eu acho gue € porgue ela tem medo ou nso gosta”

anos; "Porque esta pessos acredita que estes remddios fa—
zem mal®

anos: "Porque ela tem outro modo de pensar,telvez"®

snos:"Porque o remédio pode fazer outro efeito®

anos:"Porque ela acha que isso vai prejudicd-la"

anos: "Medo de efeitos colaterais,ou porque € de gosto
mn

anos:"Eu acho que nao deveria tomar,remédio faz mal &
sadde™

anos: "Porque ds vézes estd com medo da reagdo”

anos; "Porque ela nao se sente bem®

anos: "Porque 3s vézes ela nao pega a explicagdo de um
médico, ou &s vézes porque tem medo de pegar o re-
médio errado"

anos;: "Porque ela n&o quer recuperasr a sua sadde"

anos: "Tem medo de prejudicar a sua mente®

anos: "Porque ela acha que neo adisnta nada®

anos: "Forque talvez esses remédios podem ser um tipo de
vicio para algumas pessoas"
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Menina,13 anos:"Bu acho que certos remédios nao devem tomar porgue
faz mal & oside"”

Mening,13 anow; "Pera nao prejudicé-la®

Menina, 13 ancs:"Porque ela sche ume vergonhg"

Menina,13 anos:"Porgue nao acredita ou nao entendi®

lenino,l% anos:"Porque se ela ussar uma vez val gostar e vai usar
mais vézes"

Menino,13 enos:"Els deve achar que &s vézes remédio faz até mal™

Menina,l3 znos:"Porque ela s6 confia em receita médica”

Menina,13 anos:"Talvez porque ela tenha medo de csussr-lhe algume
alteragao mental®

Menina,1l3 anos:"Eu acho que ela fica com medo de nao fazer bem®

Menina,13 anos:"Para nao dar problemas de sadde futuramente®

Menine,13 anos:"Ela fica com medo de fazer mal & sadde dela, pre-
Judicar alguma colsg"

Menina,13 anos:*Eu acho que elas usam drogas, Ou Na20 querem mesmo
tomar esses remédios™

Menino,l13:"Porque ela acha que pode se recuperar®

Menina,13 anos:"Para nac ficar dependente do remédio*

Menino,13 anos:"Porque ela acharia que os remédios sé iriam stra-
palhar"

Mening,13 anos:"Porgue ela nso conhece ou porgue &s vézes na maio-
rig 0 remédio é de injegao®

Menino,l? enos:"Porque o remédio pode ter prejudicado,fazendo efei-
to contririo"

Menine,13 anos:"Porque pensa que pode piorar seu estado"

Menine,l4 anos:"Porque acham que tem muitos produtos téxicos,que
Possan prejudicar por ocutro lado"

Mening,14 anos:®Porgue tem medo de acontecer alguma coisa no seu
crganismo®

Mening,1l4 shos:"Porque a pessoa acha que com sus capacidade de for-
¢a de vontade pode vencer a doenga"

‘enine, 14 enos;:;*Porque ele € besta"

Menino,1l4 anos:*Porque ela acha que vai acontecer slguma irregula-
ridade a0 seu organismo"

Menina,14 anos:“Porque jd estao acostumedes com a droga € nao con-
seguen largar do vicion

lenina,14 anos:"Bu acho que é porque ela nao acredita gque ele ird
ajudd-la“

Menine,15 anos:"Porque elas nao querem tornar viciado e tem a men-
te fixa"




Fening, 15
Menino,15
Menino,15
Menina,15
Henina,15
Meninag, 15
Menina, 15

Mening, 15

Menino, 15
Menina,15

Menine,15
Menino,15
Menino,15
Menine,15
Menina,15
Menino,16
Menino,16
Menino,16
Menino,16
¥enino,16
Menino, 16
Menino, 16

Menino,16
Menineg,16
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anos: "Falta de instrugae ou por preconceito®

anos: "Porque ela acha que o remédioc nao fard efeito®

anos: "Tem medo dos efeitos colaterais®

anos: "Talvez ache que nao precise deles®

Bnos: "Porque acham muitas vézes que esses rem&dios po-
dem causar pals males ainda do que o8 problemas
que possguem®

enos: "Porque ela pode nao acreditar nos remédios,acha
que & tempo perdido”

anos: "Acha que nao vai melhorar,is vézes ela nao quer
reconhecer que estd doente®

anos: "Forque nao acredita na medieina. Acha que pode se
curar sem usar remédios”

ancs: "Porque ela nao acredite em sua agao eficaz"

anos: "Porque fem medo que faga mal,prejudicar cutros
drgaos”

enes: "Porque As vézes ela pode chegar a pensar gque o

lhe fard mal,lhe cauasndo algum defeito

peicoldgico™

remédio

anos: "Porque tem vergonha e problema mental™

anoa: *Algune nao gostam,ou tem medo que faga mal"

anos: "Com medo de haver profundas modificagoes nela
mesmo "

-anog: "Porque talvez, a0 invés de melhorar com o remédio,

ele faz mel para a pessca”

anes: "Porque a pessoa acha que pode tomar remddio erra-
do e piorar*

anos: "Medo de prejudicar sue mente e corpo™

anos: *Porque exisiem remédios que,apesar de resolver sl-
guwis problemas, sao prejudiciais em certas partes
da sadde®

gnos: "Porque se ela comegar a usar muitos remédios, cer~
tamente ird se viciar®

enos: "Porque os remédios nao podem resolver os seus pro-
blexmagn

anos: "Porque ela nao precisa de remédios para quase tu-
do,o0s remédios devem se tomar sé em §ltima hipdtese*

anos: "Para nao aceitar que estd com problemas menteis™

anos; "Porque geralmente acha que nao tem nadg®

anos: *Porque ela nao quer que os ouiros gaibam que ela

tem problemag®



Menino,16
Kenino, 16
Fenine,16

Menino,16

Kenino,16

Menino, 16

Menineg, 16

Menine,b 16

Mening, 16
¥enina, 16
Menina,16
Menino,17
Menino,17

Menino,17
Menino,17
Menina,17
Menina,17
Menina,17

Menineg,17
Menino,18
Menino,18
Mening,18
Mening,18
Mening,18
Menino,19
Menino,19

Menine, 19

Mening, 19
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gnos: "Porque nzo sabe 08 efeitos do remddio”

anos: "Porque deve ser caipira, ¢ nao conhece o remédio”

enos: "Neo sei, talver seja perque cla tem medo de ficar
com o sistema nervouso efetado”

enos: "Depende da pessom,ds vézes ela nao usa de medo,2s
vézes porgue usou uma Vez e nao deu certo"”

anos: "Porque podem ser contre os medicamentos quimicos
e & favor dos medicamentos naturais”

anos: "Porque quando ela jé comega a tomar o remédio,ela
j4 nao é uma pessos normal"

enos: "A felta de confianga®

enos: "Porque acredita que pode resclver o problema e naoc
hé necessidade de remédio®

anos: "Pode haver preconceitos sobre o uso do remé&dio"

enos: "As vézes nao confia que o remédio vai dar certo®

anos;: "Porque ela nao quer se inioxicar com drogas®

anos: "Por medo e receio®

anog:"Por ter medo de suas reagOes,vergonha,o medo de
ficar dependente*

enos: "Porque acha desnecesséric o use de remddics*

anos: "Porque tem gosio ruim"

anos: "Receio de prejudicar ¢ corpo"

nao quer prejudicar a saide"”

anos: "Tem medo, de repente um remédio que € bom para

enosg: "Porgue

uma coisa pode ser prejudiciel a outras®

anos:"Por inseguranga,por nao conhecer o remédio®

anos: *Porque nac quer que os outros seibam®

anos: "Pode haver preconceitos sobre o uso do remdégio®

snos:"Porque este remédic nao resclve 0 seu problema®

anos: "Porque ela acha que o remédio vai prejudicd-la",
e ter efeitos indesejdveis"

enos: "Talvez por medo,inseguranga ou receio de nao me-
lhorar seu estado ou prejudicar seu organismo®

anos: "Porgue remédios hoje em dia prejudicam muito a sad-
de (uso de alguns)"

anos: "Porque desde quando ela toma um remédio, ela j4 ndo

" ¢ uma pessoa normal®

gnos: "Porque existem pessoas que nac gostam de tomer qui-

micos,e sim coisas naturais (homeopatia)*

snos: "Porque nao é de seu desejo®




Menine,19 anos;"Tem medo® ell

Mening,l19 anos:"Tem seus motivoa™

Menine,19 snos:"Porque ela neo precisa deste remddio”

Menina,19 anos:"Porque nao acredita gue os remédios possam curar
ou resolver seus problemas”

QUESTAO 3:

Perguntames gue problemas,na opiniac de adolescen—
tes, os psicoférmacos podem resolver. Obtivemos estas respostas:

1.5tress, tensao,nervosismo, esgotamento; 121 respostas
2.Confusao mental: 111 respostas
"3.Raiva,1rritag§o,agressividade: 105 respostas
4.Iores de cabega: 102 respostas

5.Insfnia:90 respostas

6.Meméria ruim: 86 respostas

_ 7.Dﬁsrritmia,convulsaes,epilepsia: 7% respostas
8.Atitude violenta, destruidora: 71 respostas
9.4flicao, angistia,ansiedade: 71 respostas
10.Tristeza,depressao; 67 respostas

11.Medo, panico, pavor; 65 respostas

12.Uso de drogas: 63 respostas

13:1déias de suicfdio: 63 respostas
14.Dificuldades sexusis: 56 respostas
15.A1lcoolismo: 47 respostas

16.Bnurese (xixl na cema): 42 respostas
17.Desconfianga de que o vigiam e perseguem: 32 respostas
18.Mentiras e roubos coﬁstantes: 26 respostas

Totalmente'em branco: 5 respostas

QUESTAO 4:

Perguntamoa como seria a reagao dos adolescentes se
tivessem de tomar um psicofirmaco. Obtivemos estas respostas:

1l.Ficava com receio de prejudicar seu corpo e sua mente:

82 respostes

2.Duvidava se 0 remédio ia mesmo resolver os seus problemas;
67 respostas

J.Tomeria sem dar importéncia, afinal muita gente usa estes remé-
dioa: 64 respostias
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4.Heo tomeva de Jeito nenhum: 46 respostss

%.Tinha nedo de ficor dependente: 43 resposios

6.Tinhe medo de incompreensco dos outros: 32 respostas

T.1a gostar de tomer: 17 reasposias

8.Escondias iss0 dos cutros porgue acha uma vergonha: 15 respostas
9,.Fazia pledas =obre loucos; 8 respostas

Totalmente en brenco: 1 resposta
QUESTAQ 5

Perguntamos porque uma pessos apresenta problemas
menteis,e obtivemos as seguintes respostas:
1.Porgque deve ter zlguma doenga ou tumor no cérebro: 113 respostes
2.Deve ter levado uma pancades na cabega: 92 respostas

3.Deve ter ussdo alguza coisa ou remédic que f£&z mal ao organiémo:
88 respostas '

4.Porque se sente sd,rejsitads,abandonada: 74 respostas

5.4 fan{lia faz muita pressac em cima dela, nao a deixa fazer o
que quer: 57 respostas

6.Porque tem probvlexzes intimos que nao consegue resolver sdzinha:
55 respostes

7.Tem muito medo ou muita reive, e neo poe para fora o que sente:
55 respostas

B.Porqué todo mundo vive dizendo que ela € louca: 52 respostas
9.Porque a femflis sempre a magoa e aborrece: 32 resposies
10.Bruxgria,feitico,capirite perturbador, "encosto®;31 respostes
1l.Deva ser algum micrdbio: 26 respostas

12.Por castigo,fclta de £¢,desobediéncia &s leis de Deus:
21 resposiss

13.Deve ter felto coisas més,erradas,prejudicou outres pessocas:
21 respostan

14.Forque mexeu com gente louca e ficou perturbada: 15 regpostas

Ea brance, toislmente: 2 respostas
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Pedimos uma comperageo, da segzuinte nanelra: Unma
pessoa vai tomer um remdédio e confia que ird melhorar; outra pes-
soa toma o remédio desconfiada, nao acredita gue vai melhorar.
Vocé acha que:

1.Nas duas pessoes o remédio faz o mesmo efeito: 93 respostas
2.Na primeira pessoa o efeito do remddio é melhor:102 respostas

Em branco: 1 resposta

QUESTAQ 7:

Pedlmos também uma comparagac, nos seguintes termos:
Uza pessoa val ao médico, gosta e confia nele; outra pessoa val so
médico, nao gosta e nao consegue confiar neles, Ambas trazer remé-
dios receitados. Vocé acha gque:

1.Nas duas pessous o efeito 4dos remédics serd semelhente:

~ 86 respostas

2.Na primeira pessca o efeito o remfdio serd relhor:
115 respostas

Em branco: 1 resposta

Pedimos que 0s adolescentes utilizassem o es8pago 8o
final da folha se desejassem fazer comentérios, Trenacrevemos aqui
suas observagoes:

Menino, 11 enos: *Bu acho gue slgumas pessoes néo voo ac médico

porque ficem com medo do médice receiter o remédio
errado" |

Menine,l1l snos:"Bu gostaria de sgber porgque &s pessoes tém emses
tipos de problemae e porque ks vézes aSo incompre-
ensfiveis pelos pais e emigos"

Menine, 11 snos: "Nao vou faler"

Menina,1l anos:*Bu nso sei se estd tudo certo,porqus eu neo en-
tendo muito disso®
Menino,1l anos:"Eu gostaria que vocés me ajudazssm pois todos ne

changm de bicha. B 1830 € & cauma do meu nervoso, do
rel medo®
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Menino,1l6 anos:"Respondi as qusstoee sem echber que remédio era

esse, pois nunce ouvi faler. Hgs oche que deve ser
para ¢ sistema nervoso da possog

¥enino,16 unos:"Infelizmente ngo repondi muite cerreto, pols o vo-
cabuldrio estd muito confusco"

Menino,16 cnos:"Yorque motivo me deram este pzpel?E porgue nossa
opiniao?"® |

Henino, 16 enos:"Nao ssbendo o que € psicoférmaco nao respondi ks
perguntas com toda atencao®

Menino,16 enos:"N&o sel o que €, nunca ouvi feler"

Menino,16 gnos:"Eu queria szber o que € psiccférmzco

Menine,16 anos:"0s comentdrios que eu desejo fazer € o gezuinte:
eu acho que nos devemos nos conscientizar, e neo
tomer nenhum remédio sem o mddico. Toda vez que
sentinos que estamos doentes, ir amo médico ou fa-
zer 0 que achamos melhor rora o nossoe corpo®

Kening,16 snos:"Gosteria de seber msis sobre o gssunto®

Menina,l7 encs:"Nas duas pessocas o remédio faz o mesmo efeito. S8
que sendo otimista o efeito serd mais rdpido*

Menina, 17 anos:"Nes questoes 6 e 7 acho que o sezundo paréntesis
¢ o mais afirmativo: se ums possoa aciedita, confia
sé pela crenga poderd consesir melhora, ou sejs,$
& tel chamada fé."

Menino,18 anos:“Eu nao sei o que & isso, porisso assinei todas"

Menina,19 anos:"Nao sel bem o que sao estes remédios,mas dei minha
cpinizo como entendi, e gostaria de saber do que se
trate,mais profundsmente™
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Menine,16 enos:"Respondi us questoes sem sgber que remédic crz
eese, poipn nunca ouvi fglar. Mes szeho que deve car
bazra 0 cistema nervoso da pessoe"

Fenino,16 wnos:"Infelizmente nao repondi muitoe corrcte,pois o vo-
cabuldrio estd ruito confusg®

Menino,16 anos:"Porque rmotivo me deram este papel?E porgue nosca
opinigo?"

Menino, 16 cnos:"Neo scbendo o que € psicofirmaco nao respondi is
perguntas con tods atengao®

Nenino,16 anos:*Nao sei o que €, nunca ouvi feler®

Menino,16 enos:"Eu queris saber o que € psicoférmazco"

Menino,16 enos:"Os comentdrios que eu desejo fazer € o seguinte:
eu &cho que nos devemos nos conscientizar, e nao
tomer nenhum remédio sem o médico. Tods vez que
sentimos que estamos doentes, ir ao mddico ou fa.
zel’ 0 gque achamos melhor pars ¢ nosso corpo™

Kenina,16 gnos:"Gosteria de saber mais gobre o agssunto®

Menina,17 anos:"Nes dues pessoss 0 remédio fez o mesmo efeito, S§
que sendo otimista o efeito serd mais rdpido®

Fening, 17 gnos:"Nas gquestoes 6 e 7 ®cho que o segundo peréntesis
é o maisg afirmetivo: se uma Pessoa acredita, confia
s¢ pela crenca poderd conseguir melhora, cu seja,d
& tal chamada fé."

Menino,1B8 anos:"Fu nao sei o que & isso, porisso gssinel todas®

Henina,19 anos:"Nao sei bem o que sgo estes remédios,mas dei minha
opinigo como entendil, e gostaria de gaber do gue ae
trate,meis profundamente™
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ATITUDES COM RELACAO A MEDICAMENTGS {(I1)

Pesquisanos o uso de reicoférmacos, medicementos que ager
sobre o sistema nervoso e podenm modificer fungoes mentais de pes-
BORS, Gostgriamoa de seber sua opiniso sobre estes remédios.

Nao @ precise escrever seu nome aqui.

Coloque um X onde achar que estd certo.

Delxe em branco o que nzo_entender.

Agradecemos sua eolaboracao.

Indique por favor sua IDADE: SEXO: SERIE:
ESTADQ CIVIL:
1. ( )Vdcé J4 sabia que existiam estes remddios chamados paico-
férmacos

JVocs acredits Que estes remédioskpossam mesnd agir &obre o
sistema nervoso e modificar fungoes mentais
( )Vocé j& usou remédics como estes

( JUma pessoa pode recuperar a sedde mental Sem ugar estes
remédios

2.Uza_pessoa diz que nao quer usar remédios.Porque voed ache gue
ele nao quer? -

5.Que problemas vocé acha que os pesicofdrmacos podem resolver? N

( )dores de cabega - { )insbnie
{ )raive,irritacav,agressividade ( )aleooliemo
( )medo,pénico, pavor ( Juso de drogas
( )Jnmemérias ruim ( )atress,tenaao,nervosiamo,esgo-
( Jenurese(xixi na cema) temento
( )afligao,angistia,ensiedade ( )mentiras e roubos constantes
( )dificuldades sexunis ( )deseonfianga de que o vigiam e
{ )atitude violenta,destruidora perseguem
( )idéias de suicidio ( )tristeza,depressio
( )confusac mental

| ( )disrritmia,convulsdes,epilepsia
4.Se vocé tivesse que tomar um psicoférmaco, como iria resgir?

( )escondia isso dos outros bporque acha uma vergonha
( Jnao tomava de jeito nenhum
)tomaria sem dar importéncia, afinel muita gente usa estes remédios
Jfazis piadas sobre loucos
Jficava com receio de prejudicar seu corpec e sua mente
Jtinha medo de ficar dependente

Jduvidava se o remédio ia mesmo resolver seus problemes
Jie gostar de tomar

Jtinhe medo da incompresnsao dos cutros

Jdeve ter levadoe uma pancada na cabega

Jrorque se sente sé,rejeitads,abandonada :

Jporque mexeu com gente louca e Fficou perturbada

)deve ter usado alguna coisa ou remddio que 8z mel ac organismo
Jpor castigo, falts de fé, desobediénecia 48 leis de Deus

)a famllia faz muita pressao em cima dela,nao a deixa fazer aqui-
lo que guer

Jporque deve ter alguma doenga ou tumor no cérebro

(

(

(

(

(

(

(

5.Porgue uma pessos tem problemas mentais?

(

{

(

(

{

(

( ,
( )deve ter felto coisas més,erradas, prejudicou outras pessoas
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( )porque a famflia sempre a magoa e eborrece

( )deve ser algum micrdbio

( )bruxarie,feitico,espirito perturbador, "encosto™

{ )porque tem problemas fntimos que nao consegue resolver sdzinha
( )Jtem muito medo ou muita raiva,e nao poe pare fors o gue senite

{ Jporgque todo munde wive dizendo que ela & louca

6.Uma pessca toma um remédio e confia que vai melhorer: outrs pes-
soa toma o remédio desconfiada, nao ascredita que val melhorar.
Vocé acha que:

( )Nas duas pessoes o remédio faz o mesmo efeito
( JNa primeira pessoa o efeito do remédio & melhor

7.Unma peasoa_vai ao médico, gosta e confia nele; outra pessoa vai
a0 médico, nao gosta ¢ nao consegue confiar nele, Ambas trazem re-
msdios receltados.

Vocé acha que:

( )Nas duas pessoas o efeito dos remddiocs serd semelhante
( )¥a primeira pessoa o efeito do remddio sers melhor

Utilize este espago, se desejar fazer comentérigs:
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RECOEEHD&QSES AOS MEDICOS QUE TENEAM PACIENTES ADOLESCENTES:

1.Evitar a stuacao de egteredtipos, tais como vimos
anteriormente e foram descritos por Anthony: o adolescente congi-

derzdo come objeto perigoso ou em perigo, como objeto sexual, como
individuo inadaptado,como objeto de inveja, como objeto perdido,
como objeto de_investigagao. Isto inclui privar os pacientes ado-
lescentes de experiéncias necessérias, rotuld-los, decidir por
eles,seduzi~los,invalidsr suas opinides e criatividade,vé-1os em
extremos (ou muito invejados ou muito idealizados),tentar sobre
eles dominagao ou controle,

2.0bter s compreensao dinfmica do processo sdolescen
le, suas caracterdisticas,lutos e defesas tipicos.

5.Compreender que dessjustamentos emocionais rodem
ser expressos indiretamente,por gueixas flsicas: neste caso,medi~

cer o "sintoma* ¢ inadequado e compromete a relagao médico-pacien
te, prela desconfience do adolescente.

4.Mostrar seguranca e interesse;mostrar-se confidvel

5.Identificar a modalidade relacional apresentada
pelo adolescente,respeitando suas reagges na medids do possivel.

- - r
6.Havendo necessidade de medicacao:

6.1.informer ac paciente adolescente condigoes
de uso dos medicamentos (por exemplo,o que nao pode fager enguan-—
to estiver tomando, efeitos colaterais mais comuns, precaugoes).

6.2.individualizar a terspia medicamentosa;

iniciar com doses baixas, progressivamente gumentadas,até a obten-~
geo de efeito terapbutico.

©.3.0bservar caracteristicas pessosis de meta-
bolizagao do wmedicamento, respeitando a circunsténeia de que ado-
lescentes se encontram em crescimento e desenvolvimento; no caso

de mogas, considerar riscos com relagao &s funcoes reprodutives

(células em melose suspensa,nos ovérios; uma possivel gravidez).

6.4.Evitar medicagmo quendo se tratar de pro-
blemas goedais, ou de comportamento: as alteragoes da conduts sio
esperadas e transitdrius,na adolescéncia, sendo conveniente nfo
estignatizar o adolescente com um diagnéstico apressado; além dis-
sa, o medicagfio nestas circunsténeias poderd diminuir o desempenho
do adelescente, dificultando o ianejo da situagao e atrasando a

solugao de seus problemns.




219

Além destas recomendagoes, encontrmmos em Bastos (11)
outres ipuslmente vdlidas:

.
e.evitar prescricoes desnecesgdriags. Bastos argumenta gque

muitos médicos, designados por "drug-doctors”,fezem uso excessivo e
desnecessdiric de medicamentos, provavelmente tentando reduzir a prdpria
ansiedade frente mo paciente. 0 autor (11) chama a atenggo para o fato
de algumas prescrigaes serem feitas apenas come justificativa da con-
sulta, o que nés entendemos como "nac deixer o paciente sair de meos
vazias", privando estes pacientes, por exemplo, dos beneficios de uma
psicoierapiz exclusivsa.

b.evitar manter a medicacao por longo prazo: Bastes (11) assi

nala qie § necessdrio cuidado com as "doses de manutencac®, e que &
¥til observar se o paciente se encontra clinicamente curado.

¢c.0bservar incompatibilidade em associacaes medicamentosas

d.evitar uso de medicamentos cuja aggo farmacoldgica € ainda
pouco conhecida, devido & ocorréncia de efeitos colaterais imprevisi-

veis e lesivos.

e.observar o risco de dependéneia a medicamentos que foram a
prine{pio prescritos com finalidade terapSutica. Bastos (11) cita que
este pode ser o caso de anfetaminas,barbitiricos e outros.

Conclui Bastos (11) gue o papel do médico que se ocupa
de sadde mental € restituir a liberdede interna do paciente,desaliend-
lo, permitindo que viva livremente.
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Necessdrio lembrar que, quendo dizemos "adolescentes”,
nos referimos 8 wm grupe de individuos entre 10 e 19 anos, gue va-
riem considerdvelmente quanto so grau de maturidade fisica, reagoes

enoclongis, capacidade intelectual e facilidade de relacionamento com

o8 médicos. Em contraste com os pacientes atendidos nsa Pediatria,
cujas maes relatam guss quelixss, e com os pacientes adultos,que j4
estiveran entes em situag§0 de consulta, os adolescentes tém dividas
sobre o que € "importante® relatar ao médico,tém preocupaggea que
a0 médico podem perecer bizarras e estranhas. Recordamos de uma pa-
ciente de 13 enos, que, a despeito das eules de cilncias da 7% sdérie
do 1% grau,que cursava, nos perguntou cheia de predcupagao 8e era
possivel engravidar beijando o namorado. Quase sempre os adolescen-~
tes mostram-se preocupados a respeito de suas fungGes corporais,
guerem se assegurar de sua "normalidade®. Ao médico cabe a fungEo
de mostrar-se confidvel e buscar entender seu Jovem paciente, com
honestidade e respeito por suas dividas e problemas. Indicadores
nao verbais (gestos, postura, expressgo facial,etc) mostram muitas
vézes mais fatos que as palavras; as queixas que aparentemente mo-
ti#am a consulta servem com frequénecia de pretextos para conversar
com 0 médico a respeito de outros problemas. Muitss vézes a consul-
ta se resolve com algumas informagdes,que dissipam ddvidas e tran-
quilizam o adolescente., Importante nos parece que tais informagoes
sejen dadas de forma clara e concisa, de forma adequada & idade e
ae sexo do paciente, sem tentativas de impor nosso sistema de valo-
res, mas expondo possiveis consequéncias de seus atos,nunm enfoque
de risco. (30) (65) (67)

Durante-as entrevistas e contatos que mantivemos com os
adolescentes que participsram deste estudo, anotamos algumas frases
e exrressao que bem illustram o gue gég g8e deve fazer guando nosso
pacliente for um adolescente.Por exemplo,

l)nae dar explicagOes muito extensas.
lenino, 18 anos, modalidade relacionel hipocondriaca: *"Nao ougo

nada do que ele diz,quando chego em casa nao sei usar e ef tenho
que ler a bula™

2)evitar_erroslé rasuras,nao rasgando ou amassando o papel na frente
do paciente; nao ler a bula na frente do paciente,ainda que com a
intengao menifesta de "explicar" a ele.
Menino,16 snos, estudante: "Ele devia saber de cor"

3 )prescrever frequentemente 0s mesmos medicamentos.

i

!
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¥enino,19 anos,modalidade relacional obsepsiva: "Ele dé o mecmo
tipo de remfdic para tode mundo®

4)receita ilegivel, ou feitas &s pressas.
Menino,15 encs,modalidade relacional parandide;"nac sei se foi o
remédioc certo" '

5)a prescrigao longe, sentida como uma forma de "livrar® o profis-
gsional da prdépria angistia.
‘enino,l9 enos,modalidade relacicnal melancdlica:"ele nao sabia bem

"o que eu tinhsg, e entao cercou por todos os lados,deu remédio para
tudo™

6)impaciéncia e/ou desrespeito &s ansiedades do paciente.
Henino,li enos, estudante:"A{ eu disse: homeopatia nac resolve? E
ele nem me respondeu”

Menine,14 sanos, estudante:"Perguntel se o remédio podia me fager
mal e ele xingou com¢ se eu fosse burra®

Menino,16 ancs,estudante:"Entao ele falou que, se eu nao tomasse
do jeito que ele disse, ent20 nem precisava voltar 14"
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En um referencial dinfmico, s8o revistas as
conceituagges de adolescéncia, modalidades relacionais e psi-
cofdrmacos. Szo apresentados os resultados de uma pesquisa
com & participaggo de 31 pacientes adolescentes, de 10 a 19
anos,atendidos nos ambulatdrios de Psiquiatria da FCM-UNICANP,
e entrevistados em tres ocasiGes diferentes paras a obtencéo
de registros da histéria clinica,dados sobre medicagao,trens-
criggo de fantasias sobre medicaggo, aplicagao de escalas
( Gohram e Sherman,Stotsky-Weinberg,Impressao Clinica Global~
CGI). B enfatizada & importéncia do reconhecimento das moda-
lidades relacionais apresentadas por adolescentes no conterio
terapfutico, com relegio ds formas de utilizagho e reagoes 2o
uso de psicofdrmacos. En anexo sao apresentados o8 resultados
de uma pesquisa das atitudes de 300 adclescentes, cursando o
12 e 29 graus de ensino, com relaggo a medicamentos em geral
e a psicofdrmacos em especial, chbservadas atravds da aplica—
¢80 de dois questiondrios, e que permitem correlacionar cren-
¢as e influéneias sociloculturais ao use de psicofdrmacos por
adolescentes.



