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Mensagem do Presidente do
Conselho Nacional do Ministério
Publico, Augusto Aras

A Comissao da Saude, sob a Presidéncia da
conselheira Sandra Krieger, concebeu, estruturou
e desenvolve um dos projetos mais importantes
do Conselho Nacional do Ministério Publico, cujo
foco é a saude mental dos membros e servidores
de nossa Instituigdo.

O tema é complexo, permeado por singu-
laridades inerentes e deve ser enfrentado com
cientificidade, cuidado e seriedade, tendo como
destinatario o ser humano, homens e mulheres
que, nas diversas frentes do Ministério Publico
respondem por suas fungdes institucionais.

Uma das diversas a¢des que o programa
desenvolve é a cartilha que ora se apresenta,
parte vestibular deste que, certamente, € um dos
mais relevantes programas do CNMP.

Cuidar das pessoas € cuidar da instituicdo
e daqueles que dependem do bom desenvolvi-
mento dos servigos publicos.



Viver / Tudo o que a vida tem pra te dar
Saber/ Em qualquer segundo tudo pode mudar
Fazer / Sem esperar nada em troca

Correr/ Sem se desviar da rota

Acreditar no sorriso

E nao se dar por vencido

Querer/ Mudar o mundo ao seu redor

Saber/ Que mudar por dentro pode ser o melhor
Fazer / Sem esperar nada em troca

Vencer / E recomecar

Vamos amar no presente

Vamos cuidar mais da gente

Vamos pensar diferente porque

Daqui so se leva o amor...

(“Daqui s6 se leva o amor”, Jota Quest)



Mensagem da Conselheira
Sandra Krieger

Presidente da Comissao da Saude —
CNMP e idealizadora do projeto

O que significa ter saude? Um estado de
auséncia de doenga, como afirma a definicao
reversa? Uma genética favoravel? Um designio
divino? Ou ter saude é ter poder, dinheiro ou sorte?

Mesmo conscientes da dificuldade em
entender o sentido de varias experiéncias em
nossas vidas, vivemos preocupados com o futuro,
e demonstramos coragem em seguir em frente.

Podemos intuir que ter saude significa,
em grande medida, gozar de um estado de
bem-estar fisico, mental e espiritual proporcio-
nado por condi¢des de segurancga e confianga. Ser
saudavel, enfim, é ser feliz por nado estar doente e
poder gozar de um bem que lhe confere, acima
de tudo, liberdade e escolha.

No entanto, nunca a condicao humana
sofreu consequéncias tao deletérias como as de
um bombardeio cotidiano de nossas mentes por



temores de um futuro incerto, a nos relembrar
a finitude e a fragilidade da existéncia, especial-
mente neste ano pandémico que parece nunca
chegar ao fim.

NoOs, seres humanos,
de um modo muito peculiar,
sofremos nao apenas as
mazelas das dores fisicas,
mas aquelas que nos causam
enorme sofrimento por
nossas emocoes e pensa-
mentos. Para além do pensa-
mento, do ressentimento,
das lembrancas desagrada-
veis e dos eventos indeseja-
veis, e cientes de tudo o que
ocorre ao nosso redor, nao
podemos perder a dimensao
que a vida merece ser
vivida.

Convencidos da necessidade cada vez
maior de politicas de prote¢do a saude mental,
nos apropriamos de expressdo cunhada pelo
professor Clévis de Barros Filho e concebemos
este projeto institucional: “por uma vida que
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merece ser vivida!". Como pano de fundo, compar-
tilhamos com o ilustre professor a convicgao de
que devemos lutar sempre pelo bem viver, pois
cada instante de nossas vidas € Unico e irrepetivel.

Precisamos prestar atengdo em nos
mesmos, sermos empaticos com os outros, nos
despirmos dos preconceitos que rondam os
transtornos psiquicos e suas diversas patologias. E
o repertério de cada um de nés que fez com que
este trabalho se realizasse.

O destaque para a saude mental de
membros e servidores do MP (Ministério Publico)
tem como propdsito desenvolver uma politica
institucional permanente do CNMP, consoli-
dando muitas agdes locais, regionais e de diversos
ramos da instituicdo, vocacionada a ouvir ativa-
mente e apoiar as pessoas que exercem seu
munus publico, que, em muitas situagdes, ndo se
percebem e, por ndo perceberem, ndo se cuidam.

Imbuidos da relevancia do tema, a um sé
tempo sensivel a condigdo humana e estratégica
do ponto de vista institucional, tratamos de fixar
no Plano Diretor para o biénio 2020-2021 a missédo
de fomentar uma politica institucional conti-
nuada de atengao a saude mental.

Somos uma instituicdo vocacionada a
defesa dos direitos fundamentais e das insti-
tuicdes publicas relevantes para a vida social e
politica, e integrantes de um sistema de Justica
que persegue um bem maior para a sociedade: a
prépria realizagdo da justica. Cuidamos, em Ultima
analise, da felicidade dos outros. Cuidar de nossa
propria felicidade é condi¢cao para exercermos de
forma exitosa essa relevante fungéo.
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O exercicio ordinario de nossas fungoes
alterna momentos de realizagdo e de frustracao.
Lidamos com graves problemas sociais, sob a
exigéncia crescente de éxito em nossa atuacgao.
Essa pressdo nas rotinas de trabalho desdobra-se
em fontes potenciais de sofrimento que podem
provocar desajustes no equilibrio emocional. Em
larga escala, nao estamos preparados para pedir
ajuda quando necessitamos nem proteger a
nossa vida pessoal das tensdes do trabalho e dos
inumeros desafios dos cargos que exercemos.

Supomos que as questdes de salde mental
nos sdo alheias e que somos fortes o suficiente
para ndo padecermos de suas dores e mazelas.
Partilhamos do equivoco que raras pessoas, e por
guestdes que ndo nos dizem respeito, adoecem
mentalmente.

A realidade tem revelado um cenario bem
diferente.

Apresentacao

Basta prestar atencio
no nosso dia a dia de
trabalho para perceber
inimeras situacoes que
provocam angustia e sofri-
mento e que temos difi-
culdades de entender e
enfrentar.

Muitos dos conflitos laborais que enfren-
tamos sao tipicos da carreira. Disputas de atri-
buicdes com outros colegas, desavengas inter-
pessoais decorrentes de politicas internas, falta
de estrutura de trabalho compativel com as
responsabilidades da funcao, critérios injustos
de avaliagcdo do trabalho, conflitos internos e
externos, ameacgas sofridas, atentados, entre
tantas outras tensdes que nos afetam.



Atrelados a uma cultura de glorificacao
do estresse, de autoimagem projetada e muitas
vezes distorcida da realidade, adoecemos. Nossos
sofrimentos e ressentimentos se acumulam e nos
fragilizam. Ao nos fragilizarmos, nos escondemos,
pelo receio do julgamento alheio, da percepgao
externa que cataloga as pessoas em desiquili-
bradas, improdutivas e que ndo exercem adequa-
damente seu papel.

Ao nio nos perce-
bermos, muitas vezes
acabamos enveredando por
caminhos tortuosos, como
a imersao em uma rotina
de excesso de trabalho, o
consumo desmedido de
alcool, fumo ou outras
drogas de compensacao e
fuga.

Buscamos contornar a dor e o sofrimento
causados por conflitos e situagdes mal resolvidas'.

Arealidade entre os servidores nao € muito
diferente. A pesada carga de responsabilidades
que envolve a atividade ministerial se projeta
direta e imediatamente no trabalho daqueles que
assessoram ou contribuem, das mais variadas
formas, para o exercicio da fungdo ministerial.

Além das pressdes das rotinas de trabalho,
na condigdao de servidores enfrentamos os
desafios tais como a gestdo cautelosa dos rela-
cionamentos interpessoais, especialmente por
atuarmos em uma cultura institucional hierar-
guizada. Em ambientes hierarquizados, € comum
nos sentirmos sem voz, impotentes e pouco reco-
nhecidos, muitas vezes vitimados por assédios
das mais variadas formas e intensidades.

A burocracia excessiva, as falhas de
comunicagao, a falta de estrutura e de pessoal,
o volume de trabalho mal distribuido, a falta de
compromisso e os altos padrdes de cobranca
somam-se a essa espiral de pressao. Além disso,
0S cargos que ocupamos por vezes ndo traduzem
0 N0sso objetivo profissional, e continuamos com
0s estudos para NOVOS CONCUrsOs.



Quando esse quadro
atinge niveis insuportaveis,
comprometendo o desem-
penho de nossas tarefas de
rotina como membros ou
servidores, mais do que um
olhar atento e fraterno dos
que nos rodeiam, necessi-

tamos de acesso ao suporte
qualificado dos profissionais
da saude.

Essas sdo as premissas que firmam o
projeto de Saude Mental que se inicia e que vem
permeado de diversas a¢des e muitas contribui-
¢oes de todos que integram o valoroso Ministério
Publico brasileiro.






Pandemia e teletrabalho: um
contexto que merece atencao

O ano de 2020 revelou um novo inimigo
para a higidez mental. A pandemia da Covid-19
exigiu medidas de isolamento social, privando-
-nos da dindmica de interagdes que estdvamos
habituados, especialmente no trabalho.

Reacdes psicolégicas adversas sao asso-
ciadas a epidemia e incluem o medo, a irritabili-
dade, a angustia e a tristeza. Se manifestam em
distUrbios do apetite e do sono, conflitos interpes-
soais, episddios de violéncia e pensamentos recor-
rentes relacionados a morte e a saude proépria ou
de familiares.

A adocao do teletrabalho para o exercicio
das fungdes judiciais e administrativas aumentou

a carga laboral, principalmente para as mulheres.
A suspensdo tempordria das atividades presen-
ciais, a realizagcao de exaustivas reunides por video-
conferéncia, a diminuigdo drastica das interagdes
sociais e a permanéncia em tempo integral em
situagao de plantdo compdem um quadro que os
especialistas definem como a pandemia paralela?,
com o agravamento dos transtornos mentais,
compulsdes, ansiedades e outras enfermidades
associadas. Rotinas de diversdo, como ir a um
cinema, um espetaculo de cultura ou um bar
com os amigos, participar de festas e confra-
ternizagdes, praticar esportes coletivos, entre
tantas outras, desapareceram do cardapio de
nossos dias, especialmente dos fins de semana.



Asdificuldadesinerentesao manejo dessas
novas tecnologias de comunicagado e de trabalho
impdem a necessidade de urgente adaptagdo. Ao
que tudo indica, essa nova realidade de trabalho
em grande medida sera irreversivel. Portanto,
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devemos cuidar para que o uso dessas poderosas
tecnologias fique restrito aos horarios de trabalho
e que os intervalos de descanso sejam rigorosa-
mente respeitados®.




(Cansaco ou sindrome? Apenas
tristeza e medo ou ansiedade
desmedida e depressao?

A forma como lidamos com nossas
emogdes, como resolvemos os problemas que
Nnos cercam, como nos relacionamos com os
outros, a imagem que temos de nds mesmos,
0 jeito como administramos o que pensamos,
sentimos e agimos, tudo isso possui relagcao
direta com a nossa saude mental. Ainda
que tenhamos consciéncia de nossas dificul-
dades, nem sempre conseguimos resolvé-
-las sozinhos. Nao é facil sequer percebermos as

dores que nos habitam. Cegos ou sem capaci-
dade de reagao, acabamos desenvolvendo uma
série de comportamentos potencialmente pato-
l6gicos. E comum vivenciarmos, em situacdes
criticas de vida, emogdes negativas como medo,
tristeza, raiva, solidao, ansiedade ou estresse. Mas
convém diferenciar a presenga de tais emogoes
e sentimentos doidos do efetivo adoecimento
mental causado pela ansiedade, pelo estresse ou
mesmo pela depressao.



Sinais fisicos: falta de ar,
dores de cabeca, dores muscu-
lares, taquicardia, alteracoes
no apetite e no sono (perda ou
excesso), ma digestao, diarreia
ou prisao de ventre, falta de
energia, tensao muscular,
tremores, piora da condicao
clinica de doenca preexistente.

Sinais emocionais: emocoes
excessivas e persistentes de
tristeza, raiva, culpa, medo

ou preocupacao, humor
deprimido, desanimo, irritabi
lidade, indiferenca afetiva.

Sinais cognitivos: problemas
de memoria, dificuldade de
concentracao, dificuldade de
tomar decisoes, confusao,
pensamentos repetitivos
sobre temas desagradaveis.

Sinais comportamentais:
falta de paciéncia, excesso
de discussoes, violéncia,
agitacao, aumento ou abuso
de substancias (remédios.
alcool, cigarro ou drogas).

A auséncia de cuidados diante do surgimento de sinais e sintomas pode levar ao desenvolvimento
de quadros mais graves. A caracterizagao de um quadro patoldgico depende da verificagdo da presencga
persistente de pelo menos cinco desses sintomas, por um periodo minimo de duas semanas*. Entre as
doencas que manifestam os sintomas acima elencados estao a Sindrome da Fadiga Crénica (CID 10 F48.0),
a Sindrome do Esgotamento Profissional/Burnout (CID 10 Z73.0), o Transtorno de Ansiedade Generali-
zada (CID 10 F41.1), a dependéncia de bebidas alcodlicas e outras substancias (CID 10 F10.2) e as sindromes
depressivas (CID 10 F32 e ss)°.

Entendemos que o primeiro passo € aprender a identificar os sintomas e fundamentalmente pedir
ajuda.






SOFRIMENTO PSIQUICO E TRANSTORNO MENTAL

Estudo realizado (Sachs-Ericsson) aponta que nao existem diferencas signi-
ficativas de género na perturbacio psiquiitrica de homens e mulheres;:

Enquanto que mulheres tém taxas mais elevadas em
depressao, ansiedade generalizada, panico e fobia, os homens
superam em abuso de drogas ilicitas e alcool:

Sintomas gerais: irritabilidade, fadiga. insonia, nervosismo, dificuldade
de concentracao, esquecimento, ansiedade, depressao, dores de cabeca.

A ciéncia médica identifica como o estresse excessivo produz resultados hormonais adversos no
corpo e como as emogdes positivas produzem resultado inverso:



Estresse
(Crénico)

Corticosteroides
Adrenalina

Amor

(Otimismo,
bem-estar)

Endorfina

Dopamina

Ocitocina
Vasopressina

Motivagdo, Recompensa,
Prazer, Confianga

Funcionamento Cardiovascular
Defesa Imunologica

Memdria

Atividade Sexual

Saude

Depressao, Ansiedade
Isolamento

Funcionamento Cardiovascular
Defesa Imunologica

Memoria

Atividade Sexual

Saude

Depressao, Ansiedade
Isolamento



Como
entender e
identificar



SINDROME DA FADIGA CRONICAS®

Exaustao incapacitante (até 24 Perturbacoes neuropsicologicas
horas depois de um esforco) (memoria, atencao, concentracao)
Mal-estar Aumento da temperatura corporal
Dores generalizadas Linfonodos dolorosos

Fraqueza muscular Dor de cabeca



— -\

SINDROME DO ESGOTAMENTO
PROFISSIONAL/BURNOUT’

Queima completa: dapice do esgotamento fisico, mental e emocional;

Profissoes que exigem dedicacao em tempo quase integral. com extensa
jornada, numerosas e longas viagens a trabalho, alta competitividade entre
os colegas de profissao e uma incessante busca pela ascensio na carreira;

Os principais sintomas sao ansiedade elevada, perda da auto-
estima, irritabilidade, distarbios do sono, distanciamento da
vida social ou do trabalho e frustracao constante;

Crises de asma, distirbios gastrointestinais, pressao alta e palpi-
tacoes, que podem dificultar o diagnéstico da crise.



Patologias

Depressao clinicas reativas
ao estresse

Burnout Ansiedade

Conseguéncias de um
modelo/estilo de
vida estressante

no TRABALHO



TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA - TAG®

O quadro de ansiedade generalizada caracteriza-se pela presenca de sintomas
ansiosos excessivos, na maior parte dos dias, por pelo menos seis meses;

A pessoa vive angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou irritada;

Sao frequentes os sintomas como insonia, dificuldade em
relaxar, cansaco facil, tensdo muscular, angtstia constante, irri-
tabilidade aumentada e dificuldade em concentrar-se.









SINDROME E TRANSTORNO DO PANICO

As crises de panico sao crises
intensas de ansiedade, nas
(uais ocorre descarga do
sistema nervoso autonomo;

Podem ocasionar dor toracica,
suor frio, tremores, descon-
forto respiratorio ou sensacao
de asfixia, nauseas e formi-
gamentos e ondas de calor;

As crises sao de inicio abrupto,
chegando ao pico de 5 a 10
minutos, e tém curta duracao.

Com tratamento, a maioria dos
individuos apresenta melhora
significativa nos sintomas de
transtorno de panico e agorafobia;

Os tratamentos mais eficazes sao
a farmacoterapia aliada a terapia
cognitivo-comportamental.

AN



SINDROMES DEPRESSIVAS

A depressao é um transtorno mental grave, de curso episddico, recorrente ou persistente ao longo
do tempo, que traz prejuizos funcionais nas esferas psicoldgicas, comportamentais, sociais, familiares e
ocupacionais.

Quando nao tratada adequadamente, pode levar a incapacitagao.

Podem incluir alteragdes ideativas também, como pessimismo, arrependimento, desejo de “dormir
para sempre” e ideagdo de planos e atos suicidas.

As sindromes e as reagdes depressivas surgem com muita frequéncia apds perdas significativas: de
pessoa muito querida, emprego, moradia, status socioecondmico, ou de algo puramente simbdlico.

Seus sintomas sao diversos, como por exemplo:

Sentimento de melancolia; Irritabilidade;

Choro facil ou frequente;

Apatia;

Tédio:




Angustia ou ansiedade; Fadiga:

Desespero; Baixa autoestima; Insonia;

Desesperanca: Perda ou aumento de apetite.
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Segundo a Organizacao Mundial da satide (OMS). cerca
de 300 milhdes de pessoas no mundo sio atingidas;

Risco de depressao em mulheres é 3 vezes maior;

6% da populacao brasileira é atingida.

Quando esses sintomas aparecem e se tornam recorrentes, devemos buscar ajuda de um profis-
sional da saude o mais breve possivel, para termos um diagndstico seguro, que seja consistente do ponto
de vista cientifico e clinicamente confiavel.




O que pode ser feito

Os sofrimentos decorrentes das questdes

davida sdo comuns a todos. Ninguém esta livre de Reconhecer os limites e manter
perdas, imprevistos, separacgdes, lutos, problemas uma visao realista de si
financeiros, quebra de expectativas por nao ’

receber uma promogao ou um cargo, frustacdes

amorosas, problemas familiares, doengas, noticias

de morte na familia etc. Contudo esses sofri-

mentos podem gerar situagdes de ansiedade ou

outros sintomas que, se nao cuidados a tempo, . N

irdo se agravar. O sofrimento mental e psiquico Evitar comparacgoes.
pode levar a estados patoldgicos de sindromes e

de transtornos mentais que devem ser abordados

como qualquer doenga “organica” eles tém uma

historia clinica, um inicio desencadeado por deter-

minado evento patolégico que leva a alteragdes

de neurotransmissores, causando sofrimento, Possuir flexibilidade para as
gue possuem fatores de melhora e de piora. Mas mudan(;as necessarias na vida.
todos eles possuem, sobretudo, estratégias de

prevencgao e formas seguras de tratamento.

Do ponto de vista individual, algumas
agoes podem ser feitas para ampliar os cuidados

em situagdes de acumulo de estresse e de sofri- .,
mento psiquico® Estar aberto ao dialogo.



Permitir-se tempo para
lazer e para socializacdo.

Ter relacoes afetivas com
amigos e familia.

Cuidar do sono.

Realizar atividade fisica.

Expressar emocoes e senti-
mentos sem violéncia.

Desenvolver a espiritualidade.

Relacionar-se com o
transcendente.

Pedir ajuda profissional quando
necessario (quando as dores
ou perdas estiverem inter-
vindo na qualidade de vida,
na capacidade de realizar o
trabalho e manter relacoes
afetivas estaveis e saudaveis).

Cuidar dos pensamentos para
que nao sejam repetitivos, amea-
cadores, autopunitivos e rigidos.

Ampliar as experién
cias emocionais.






Numa abordagem individual do problema,
é fundamental que possamos nos permitir falar
sobre o que estamos vivendo e sentindo. A expe-
riéncia do apoio de alguém gque nos acolha, que
escute sem julgamento o que temos a dizer e que
ajude a lidar com o que ndao estamos conseguindo
resolver sozinhos — ndo porgue somos fracos ou
incompetentes, mas porque somos humanos
— & uma das mais valiosas fontes de cuidado e
mudangas diante do sofrimento. A busca por
atencao profissional especializada nao pode ser
ignorada e merece ser profundamente estimu-
lada em todos os ramos e unidades.

Do ponto de vista institucional, a
abordagem toma outros contornos: € importante
considerarmos gue a organizagdo e o gerencia-
mento do trabalho (estruturacao hierarquica,
organizagao temporal, controle, avaliagao, divisao
e conteudo das atividades, as relagdes pessoais
e intergrupais) podem proporcionar sofrimentos
mental e psiquico, levando ao padecimento.

Muito do que vivemos na instituicao onde
trabalhamos repercute em nossa salude mental e
vice-versa. Condigdes de trabalho inadequadas,
falta de estrutura compativel com as responsabi-
lidades, exigéncias desproporcionais, expectativas
frustradas, falta de sentido no trabalho, medos de
falhar, fracassar ou ndo atender as expectativas,
invejas, cobrancas, carga de trabalho excessiva
ou distribuida irregularmente, mal dimensio-
namento da forga de trabalho, assédio moral e
sexual, auséncia de politicas organizacionais de
crescimento e reconhecimento e falta de didlogo,
de empatia e de transparéncia certamente irao
impactar nas relagdes vividas e deflagrar sofri-
mentos em maior ou menor intensidade.

A Organizacao Mundial
de Saade recomenda que
medidas de promocao e
protecao da saude mental
sejam aplicadas no trabalho.
Muitos fatores afetam a
saude mental e fisica dos
trabalhadores, inclusive
questoes de natureza arqui-
tetonica, como ergonomia
dos espacos, iluminacdo e
areas de sociabilidade.

E necessario reduzir as situacdes de
estresse no trabalho, prevenindo transtornos
psicopatoldégicos de médio e longo prazos. Preci-
samos ampliar a consciéncia institucional da
importancia dos cuidados com a salude mental,
das situagdes que potencialmente expdem a
riscos, dos sintomas pelos quais os problemas
se manifestam e dos caminhos de atengao e
protegcao que devemos trilhar. A criagao de rotinas
de cuidado com a saude mental dos integrantes é
fundamental para todos nés. Precisamos destacar
o tema da saude mental em nossa pauta insti-
tucional, definindo uma politica continuada de
atencao compativel com sua magnitude e impor-
tancia.
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RESILIENCIA PRESSUPOE TRANSPOR
TRES OBSTACULOS:

Personificacao - Impomos toda a culpa a nés mesmos:

Permeabilidade - Sensacao de que um acon-
tecimento vai afetar toda nossa vida;

Permanéncia - Os efeitos vao durar para sempre;

Um circulo - E horrivel, a culpa é minha, e vai durar para sempre.



ALGUNS TRATAMENTOS

Esta cartilha € um alerta e um convite para
que vocé preste atengao em si, em seu colega de
trabalho e nas pessoas da sua familia. Algo dentro
de vocé ou dos que o circundam pode necessitar
de cuidados. O siléncio e o distanciamento sao
Nossos maiores inimigos.

Caso vocé perceba que alguém precisa de
ajuda, ou mesmo tenha duvidas acerca de sua
condigdo atual, necessitando de esclarecimentos
ou apoio especializado para lidar com ansiedade,
estresse, depressao, panico ou medo excessivos,
busque a atengao de um profissional da saude.

PSIQUIATRIA

Esse ramo da medicina costuma ser objeto
de preconceitos e tabus tanto quanto os precon-
ceitos existentes em relacdo aos que padecem de
transtornos mentais. O psiquiatra possui formacao
profunda naidentificagdo dos processosorganicos
gue caracterizam os transtornos mentais. Devi-
damente identificadas as causas e suas relagdes
com os sintomas, o psiquiatra é capaz de acom-
panhar os pacientes e prescrever medicamentos
capazes de estabilizar e até mesmo reverter
guadros complexos. Se estamos com a visao

embacada, buscamos rapidamente um oftalmo-
logista; se temos um mal-estar estomacal, ndo
duvidamos em consultar com um gastroenterolo-
gista. Precisamos extirpar a ideia de que aqueles
que procuram ajuda com psiquiatras sao “loucos”
e merecem ser segregados.

FARMACOGENETICA

E 0 estudo de como as pessoas respondem
de maneira diferente a terapia medicamen-
tosa, com base em sua composicdo genética.
Visa desenvolver meios racionais para otimizar a
terapia medicamentosa, no que diz respeito ao
gendtipo dos pacientes, para garantir a maxima
eficacia com o minimo de efeitos adversos.
Tenta eliminar o método de tentativa e erro de
prescricao, permitindo que os médicos levem
em consideragdo os genes de seus pacientes, a
funcionalidade desses genes e como isso pode
afetar a eficicia dos tratamentos. N&o raro, essas
drogas tém indices terapéuticos estreitos que
sao influenciados pela variacdo genética, uma
caracteristica marcante dos farmacos para quais
as abordagens farmacogenéticas proporcionam
beneficios clinicos substanciais.”®
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PSICOLOGIA E LINHAS DE ATENDIMENTO

Psicandlise Sistémica
Cognitivo Comportamental Gestalt Terapia
Fenomenologia Integrativa
Psicoterapia Analitica Psicodrama

Andlise do Comportamento



PSICANALISE

A técnica da psicanalise tem como carac-
teristica o uso de associagdes livres, em que o
paciente se expressa sobre sua vida ou coisas
que |he parecem relevantes, enquanto o psica-
nalista escuta, identifica e analisa suas palavras,
agdes, sonhos fantasias como manifestagdes de
seu inconsciente. Nesse tipo de atendimento, o
processo de terapia se da por meio de reflexdes do
paciente sobre sua vida e suas experiéncias, o que
permite uma perspectiva diferente e a tomada de
novos significados a seus conflitos internos, uma
vez que os torna conscientes.

COGNITIVO COMPORTAMENTAL

O termo abarca psicoterapias baseadas no
modelo cognitivo, que tém abordagens diferentes
entre si, mas compartilham caracteristicas centrais
como énfase na influéncia do pensamento distor-
cido e da avaliagao cognitiva irrealista de eventos
sobre os sentimentos e comportamentos do
individuo. Tem um foco no presente, com parti-
cipagao ativa do psicoterapeuta, e um foco em
buscar entender como o paciente processa a
realidade, sente-se e se comporta.




NEUROPSICOLOGIA

A Neuropsicologia € uma especialidade da
Psicologia cujo objetivo é o estudo das relagdes
entre o cérebro e o comportamento cognitivo/
cognigao. O psicélogo especialista em Neurop-
sicologia atua no diagnéstico e na reabilitacao
das alteragdes cognitivas e comportamentais
causadas principalmente por disfuncdes e lesdes
cerebrais.

PSICOTERAPIA ANALITICA

A psicoterapia junguiana tem como
meta principal permitir que o individuo
possa resgatar de sua condicdo humana sua
esséncia, afeto, liberdade e bem-estar. Nesse
sentido, além de buscar que o individuo possa
alcangar seus objetivos pela conscientizagao
das emocgdes, também da énfase aos conflitos
ndo aceitos, expressos muitas vezes por meio de
condigbes ocultas ou indiretas (como doengas
ou sofrimentos). Os analistas junguianos utilizam
também sonhos manifestados pelos consulentes
como um meio de analise.




ANALISE DO COMPORTAMENTO

Para essa linha, os conflitos enfrentados
pelo individuo ndo decorrem de conflitos ocultos
ou inconscientes; sua abordagem esta orientada
a entender os comportamentos em um pProcesso
de aprendizagem, reconhecer fatores e padrodes
que levam a esses comportamentos e encontrar
formas de adotar habitos que |he permitam
alcancgar seus objetivos com a terapia.

SISTEMICA

A Terapia Sistémica tem foco nas relagdes
do individuo, compreendendo-o como parte de
seu contexto familiar e sociocultural em dife-
rentes niveis, sistemas e subsistemas, estabe-
lecendo uma linha de atendimento orientada
pela complementariedade existente entre os
seres humanos. A analise desenvolvida é feita de
acordo com as reagbes de cada pessoa diante
de situacdes especificas, orientadas pelo pensa-
mento sistémico e as dindmicas relacionadas
que estdo conectadas com o comportamento do
individuo e suas agdes.

GESTALT TERAPIA

Esse modelo psicoterapico trabalha as
experiéncias do individuo com foco em restaurar
o contato consigo, com os outros e com o mundo
com responsabilidade sobre si mesmo e uma
observagao marcada no “aqui agora”, que indica

a experiéncia do momento presente em que se
realiza a terapia, levando-se em conta o contexto
e a constituicdo do consulente de modo geral. O
relacionamento entre o terapeuta e o consulente
tem grande relevancia, orientada pela ideia de
gue o ser humano pode desenvolver seu potencial
com autorregulagao e ajustes.

INTEGRATIVA

Na abordagem integrativa, ocorre a
aplicacdo tedrica ou pratica na psicoterapia de
duas ou mais abordagens, que sao integradas no
intuito de alcangar um desempenho mais provei-
toso. Nesse sentido, se leva em conta o ecletismo
técnico como estratégia de selegdo entre uma
variedade de alternativas, de acordo com sua
eficacia para um problema particular. O principal
critério usado pelos terapeutas ecléticos leva em
conta situagdes similares em que houve uma
combinagao bem-sucedida de elementos.

PSICODRAMA

O psicodrama como um método utilizado
para a psicoterapia individual consiste no uso de
dramatizagdes dos papéis que as pessoas desem-
penham em seu dia-a-dia, com o objetivo de
propiciar espago e momento de autoconheci-
mento e exploragdo dos sentimentos, intengdes
e motivagdes dos outros e, por consequéncia, o
cerne dos comportamentos que sao assumidos
por conta desses papéis.






PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES"

Meditacao

Foco na respiracao e
consciéncia corporal e
mesmo movimentacao

catartica, como as medita-
coes kundalini e Osho

Yoga

Engloba trabalho fisico,

técnicas respiratdrias e

concentracao além de
relaxamento e meditagao.

Barras de
Access

Combinacao de 32 pontos
de togues suaves em
torno da cabeca, processo
de liberagcdo de crencgas
limitantes.






O Ministério da Saude, seguindo as orien-
tagbes da Organizagdo Mundial da Saude,
reconhece a eficacia e recomenda a utilizagdo de
“sistemas médicos complexos e recursos terapéu-
ticos, (..),de medicinatradicional e complementar/
alternativa (MT/MCA), (...). Tais sistemas e recursos
envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperagao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhe-
dora, no desenvolvimento do vinculo terapéu-
tico e na integracao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade"”? (Ministério da Saude®)

CENTRO DE VALORIZACAO A
VIDA (CVV) - O CVV é uma insti-
tuicdo que realiza apoio emocional
e prevencao do suicidio, atendendo
voluntaria e gratuitamente todas
as pessoas que querem e precisam
conversar, sob total sigilo, presen-
cialmente, pelo telefone 188 (24
horas por dia), por correio eletro-
nico ou pelo chat ( ).

SETOR DE RECURSOS HUMANOS
OU SAUDE DA INSTITUICAO -
Cada ramo e unidade do Ministério
PuUblico organiza-se conforme suas
necessidades e possibilidades orca-
mentarias. Essa autonomia organiza-
cional reflete-se no modo como cada
membro e servidor serd atendido
em suas demandas de saude e,
mais especificamente, de sadde
mental. Independentemente da
forma como cada ramo ou unidade
se organiza, todos nés podemos, e
devemos, buscar esse apoio dentro
das nossas instituicdes, nossas casas.

PROFISSIONAIS DE SAUDE - Em
sua quase totalidade, os membros
e servidores do Ministério Publico
possuem planos de saude. Algumas
vezes o colega sente-se descon-
fortavel em buscar o apoio neces-
sdrio na prépria instituicdo. Assim
sendo, cada um de nés pode buscar,
nos planos de saude que nos
atendem, profissionais adequados,
garantindo uma ateng¢ao plena.


http://www.cvv.org.br

Aos que ja possuem algum tipo de acom-
panhamento em saude mental, realizam terapia
ou ingerem medicamentos sob prescrigao
meédica, procurem manter a abordagem clinica
adotada, ainda que a distancia, prevenindo o
agravamento dos sintomas, especialmente diante
desse novo contexto socioambiental.

O mais importante é saber que vocé nao
estd sozinho nessa luta. O Conselho Nacional do
Ministério PuUblico se compromete a melhorar
e a implementar agdes que visem ao cuidado
da saude mental de todos os colaboradores que
erguem a instituicao!
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