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2241-25 - Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol)

Treinador assistente de modalidade esportiva, Treinador auxiliar de modalidade esportiva,
Treinador esportivo

2241-30 - Técnico de laboratério e fiscalizacdo desportiva
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DEFINICAO DE SAUDE PELA OMS

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
somente auséncia de afeccdes e enfermidades”.

Direito social, inerente a condicao de cidadania, que deve ser
assegurado sem distincao de raca, de religiao, ideologia politica
ou condicao socioeconOmica, a saude é assim apresentada como
um valor coletivo, um bem de todos.

Centro de Esfudos
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Pode-se dizer que a saude mental é um estado de bem-estar
emocional e psicolégico, mediante o qual o individuo é capaz de

fazer uso das suas habilidades emocionais e cognitivas,

funcoes sociais e de responder as solicitacoes ordinarias da

vida cotidiana.

https://conceito.de/saude-mental

Centro de Estudos
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A Saude Mental de uma pessoa esta relacionada a forma como
ela reage as exigéncias da vida, e ao modo como harmoniza

seus desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emocodes.

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental

Centro de Estudos
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V|olenC|a contra a mulher aumenta durante a
pandemia de COVID-19

Dados mostram que mulheres e meninas deslocadas em todo 0 mundo estao enfrentando
aumento da violéncia de género durante a pandemia de COVID-19
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Alimentacao

Alcool na pandemia

aumento e abuso no consumo de bebidas alcodlicas em meio ao caos do corc
por que isso preocupa tanto

Por Regina Célia Pereira 21 Maio 2027, 14h01
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FQUILIBRIO

OMS Faz alerta sobre
aumento de
comportamento suicida

Nna pandemia
=

Genebra

A pandemia de covid-19 esta cobrando um enorme prego a saude mental,
indicou nesta quarta-feira (2) a OMS, ao destacar que os casos de

ansiedade e depressaoc auvumentaram em mais de 25% em nivel global.

Em um novo relatorio cientifico, a Organizagao Mundial da Saude tambeéem

assinala que a crise de covid-19 impediu de maneira significativa o acesso
aos servicos de saude mental em mwuitos casos, gerando inquietude pelo

aumento de comportamentos svicidas.




“Devemos prestar atencao e agir de acordo com este
chamado para despertar e acelerar drasticamente a
ampliacao do investimento em saude mental, porque
nao ha saude sem saude mental.”

Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS.

https://www.paho.org/pt/noticias/8-10-2021-relatorio-da-oms-destaca-deficit-global-investimentos-em-saude-mental
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Classificacao

de Transtornos Mentais
e de Comportamento
da CID-10

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

CID-11

Classificacao Internacional
de Doencas 112 Revisao

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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DEPRESSAO

e A depressao é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o "Mal do Século". No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza,
pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com frequéncia e podem
combinar-se entre si.

e A depressao provoca ainda auséncia de prazer em coisas que antes
faziam bem e grande oscilacao de humor e pensamentos, que podem
culminar em comportamentos e atos suicidas.

® Pessoas acometidas por depressao podem, além da sensacao de
infelicidade cronica e prostracao, apresentar baixas no sistema de

imunidade e maiores episodios de problemas inflamatorios e infecciosos
Centro de Estudos
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Além das alteracoes de humor ou irritabilidade, ansiedade, angustia e

depressao possui diversos sinais e sintomas, que podem ser isolados ou

somatizados.
Os principais sintomas da depressao sao:

irritabilidade, ansiedade e angustia;
desanimo, cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as
Coisas;
diminuicao ou incapacidade de sentir alegria e prazer ;
desinteresse, falta de motivacao e apatia;
sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca, desespero e
desamparo;
Centro de Estudos
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pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa
autoestima;

sensacao, inutilidade, ruina e fracasso;

interpretacao distorcida e negativa da realidade;

dificuldade de concentracao, raciocinio mais lento e esquecimento;
diminuicao do desempenho sexual,;

perda ou aumento do apetite e do peso;

insdnia ou despertar matinal precoce;

dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas médicos;

Centro de Estudos
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Existem alguns fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento
da depressao.

Historico familiar Vicios (cigarro, alcool e drogas ilicitas)
Transtornos psiquiatricos Uso excessivo de internet e redes
correlatos sociais

Estresse crénico Traumas fisicos ou psicoldgicos
Ansiedade crbnica Pancadas na cabeca

Disfungdes hormonais Problemas cardiacos

Excesso de peso Separac¢ao conjugal

Sedentarismo e dieta desregrada Enxaqueca cronica

Centro de Estudos
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Transtorno Bipolar

O termo Transtorno Bipolar (TB) conhecido como uma doenca
maniaco-depressiva, nada mais é do que um transtorno cerebral que

ocasiona alteracdo nada comum no humor, no comportamento, nas

atividades e na disposicao para comecar e terminar tarefas do
cotidiano.

® As emocdes oscilam entre felicidade e depressao, gque podemos
nomear de variacdes no humor quando acontecem repentinamente.
Os sintomas do transtorno bipolar tém fases que podem cursar entre
mania, hipomania e depressao

Centro de Estudos
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Transtorno Bipolar tipo 1 (Mania)

Nesse transtorno, os sintomas sao mais intensos e caracterizados por fases
de humor eufdrico combinadas a um estado mais leve de excitacao e
otimismo exagerado.

Dependendo do grau de comprometimento, também pode ocorrer
manifestacao de agressividade fisica ou verbal.

No Transtorno Bipolar, o individuo pode apresentar profundas mudancas
comportamentais e que influenciam sua conduta. Nesse estado de
instabilidade psiquica, ha um risco expressivo de afetar as relacdes
familiares, sociais, afetivas, escolares e profissionais.

Centro de Estudos
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Transtorno Bipolar tipo 2 (Depressao)

Nesse segundo tipo de Transtorno, os episddios de depressdao sao mais

frequentes. As caracteristicas dessa fase estao mais ligadas a tristeza
profunda, a desesperanca e a falta de estimulo para com a vida.

As alteracbes comportamentais geram prejuizos tanto ao portador desse
disturbio quanto as pessoas de seu convivio familiar e social.

As causas deste Transtorno estao relacionadas a diferentes etiologias,

mas a mais discutida é a correlacao entre as herancas familiares,

a influéncia genética e questoes ligadas ao ambiente.

Além disso, muitos fatores podem se desenvolver ao longo da vida e se

expressar tardiamente.
Centro de Estudos
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https://hospitalsantamonica.com.br/saude-mental/depressao/

Sintomas mais comuns do Transtorno Bipolar
em fase de Mania ou Hipomania:

diminuicao da necessidade de autoestima elevada;

sono; agitacao psicomotora;

irritabilidade; delirios e alucinacdes;

ideias suicidas; ideias descoordenadas;

esquecimentos; problemas com dinheiro;

ganho de peso; falta de interesse pela vida;

fala compulsiva; falta de foco e de atencao nos objetivos;
culpa excessiva; frustracao e sentimentos recorrentes de
aumento da libido; inutilidade.

Centro de Estudos
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Conheca tambeém as caracteristicas do Transtorno
Bipolar em fase Depressiva:

apatia;

ideacao suicida;
culpa excessiva;
reducao da libido;
humor deprimido;
isolamento social;
disturbios do sono;

mania de grandeza;

alteracOes de apetite;

agitacao psicomotora;

descontrole ao coordenar as ideias;
irritabilidade e impaciéncia crescentes;

gueda no desempenho escolar ou no trabalho;
desinteresse pelas atividades de lazer e
profissionais.

Centro de Estudos
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TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS E ADICAO

Os Transtornos Relacionados a Substancias abrangem dez classes distintas de
drogas: alcool, cafeina, cannabis, alucinégeno, inalantes, opioides, sedativos,
hipndticos e ansioliticos, estimulantes, tabaco e outras substancias.

O DSM- 5 removeu a divisao feita pelo DSM-IV-TR entre os diagnosticos de
Abuso e Dependéncia de Substancias reunindo-os como Transtorno por Uso
de Substancias

O DSM-5 exige dois ou mais critérios para o diagndstico de Transtorno por Uso
de Substancia e a gravidade do quadro passou a ser classificada de acordo com
o numero de critérios preenchidos: dois ou trés critérios indicam um
transtorno leve, quatro ou cinco indicam um disturbio moderado e seis ou mais
critérios indicam um transtorno grave.

Centro de Estudos
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Critérios para avaliacao.

A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo de tempo maior que o pretendido..

Desejo persistente ou esforcos mal sucedidos na tentativa de reduzir ou
controlar o uso da substancia

Muito tempo € gasto em atividades relacionadas a obtencao, utilizagao ou
recuperacao dos efeitos do uso da substancia.

Fissura, desejo intenso ou mesmo necessidade de usar a substancia.

Uso recorrente da substancia, resultando em fracassos no desempenho de
papeéis em casa, no trabalho ou na escola

Uso continuo da substancia, apesar dos problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou piorados por seus efeitos.



Critérios para avaliacao.

7 . Abandono ou reducao de atividades sociais, profissionais ou recreativas importantes ao
individuo devido ao consumo de substancias.

8 . Uso continuo da substancia mesmo em situagdes nas quais esse consumo represente
riscos a integridade fisica.

9. O consumo é mantido apesar da consciéncia de se ter um problema fisico ou psicoldgico
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado por esse uso.

10 . Tolerancia, definida como: efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade de substancia e/ou necessidade de quantidades progressivamente
maiores de substancia para atingir o mesmo grau de intoxicagao

11 . Abstinéncia manifestada por: sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia
utilizada e/ou uso da substancia ou de similares na intencao de evitar os sintomas de
abstinéncia.






O uso de drogas é uma pratica antiga e universal, que ganhou
notoriedade tornando-se um problema de ordem mundial a partir da
década de 60 onde o abuso tornou-se preocupacao mundial, ocupando
largos espacos nos meios de comunicacao e gerando inclusive modismos.

(Cavalcanti & Villaverde, 1997).

Centro de Estudos
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3 Perguntas

Qual a origem ?

Licita ou ilicita?
Quais os efeitos?

Centro de Estudos
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Drogas Psicotrdpicas podem ser descritas como
substancias quimicas naturais ou sintéticas.

NATURAIS:

Sao as drogas extraidas de uma fonte exclusivamente natural, em geral de plantas.

MACONHA CERVEJA
COGUMELO VINHO

LIRIO /TROMBETA CACHACA
MORFINA /CODEINA LICORES
COCAINA NICOTINA
CAFE NOZ DE COLA

Centro de Estudos
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Drogas Psicotropicas podem ser descritas como
substancias quimicas naturais ou sintéticas.

SINTETICAS:

Sao as drogas totalmente obtidas em laboratodrio, sem a necessidade de uma

fonte natural.

BARBITURICOS (hipnéticos) OPIACEOS SINTETICOS

ANFETAMINAS KETAMINA (special K)

ECSTASY LSD

GHB (acido gama hidroxibutirico) / ECSTASY LIQUIDO

Centro de Estudos
CLiniCA
JORGE
JABER W







LICITA

SO podem ser vendidas sob prescricao médica.

Drogas vendidas com restricoes:
EX: Bebidas Alcodlicas, Nicotina e Cola de Sapateiro

Drogas vendidas sem restricoes (ou produtos que
contém Drogas:

Centro de Estudos
CLiniCA
RGE

JABER




v

ILICITAS

&
PLOCYBIN mr,%\\m\ﬂw %\N&@R\K%w

L g i\ §
W w§§.\~ g %%//

4
oy
A






Quais os efeitos?

DEPRESSORAS ESTIMULANTES PERTURBADORAS

Inibem a atividade do Aceleram a atividade Alteram a atividade do
SNC produzindo do produzindo euforia, SNC produzindo
relaxamento, sedacao, agitacao psicomotora, fantasia, ilusoes, delirios,
analgesia, tranquilizacao, inibicao da fome, alucinacgoes, excitacao
desinibicao, alivio... sensagao de coragem, e/ou tranquilizacdo
forca e poder...

Tranquilizantes
Calmantes e Sedativos LSD
Alcool Cafeina Ecstasy
Inalantes (cola) Nicotina Maconha
Opio Anfetamina Anticolinérgicos
Morfina Cocaina / Crack Cogumelos
Heroina Bebidas energéticas Plantas alucindgenas

_ Xaropes para tosse
CLiniCcaA
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Atividade Fisica X Saude Mental

Dentre os tratamentos mais utilizados, a pratica regular do
exercicio fisico pode ser utilizada como coadjuvante nas

terapéuticas tradicionais.

Estudos tém demonstrado a influéncia positiva que o exercicio

fisico exerce sobre estados de ansiedade e depressao .

(Carrieri et al., 1996; Sami et al., 1996; Brown et al., 1996; Milani et al., 1996; Palmer et al., 1995; Kugler et al., 1994; Roth et al.,

1994; Petruzzelloet al., 1994; Byrne et al., 1993; Orwi'n, 1973; Driscoll, 1976).
Centro de Estudos

CrLinica
JORRGE
JABER




Atividade Fisica
X
Saude Mental

A compreensao da intensidade e da duracao
adequados do exercicio para que sejam observados
efeitos em sintomas ansiosos e depressivos é a
chave para desvendar como o exercicio fisico pode
atuar na reducao desses sintomas, pois embora haja
um consenso que esta pratica reduz os transtornos
de humor, ndo ha um consenso de como isso

ocorre.

(Buckworth & Disﬁmrfgjﬁ .
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O primeiro passo para entender essa relacdo e

compreender a etiologia dos transtornos.

Fatores genéticos podem estar implicados na
ocorréncia, mas, a génese dos transtornos esta
também implicada com a funcao bioldgica,

comportamental e do meio.

(Buckworth & Dishman, 2001).

Centro de Estudos
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OS BENEFICIOS
DA ATIVIDADE FiSICA
NO TRATAMENTO DE DOENCAS
PSIQUIATRICAS.



AUMENT
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Reforca o sistema /

imunolégico ‘
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Centro de Estudos

Aumenta a disposicio T -



ATIVIDADE FiSICA
X
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS

Centro de Estudos
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A tendéncia é que os dependentes

negligenciem seus corpos e cuidem

cada vez menos da saude.

Centro de Estudos
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DOENCA

Segundo a OMS
O TUS (DQ) E O ALCOOLISMO sao doencas

cronicas, incuraveis, progressivas e de terminacao

Centro de Estudos
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Vida Nova
Vida Velha

PARA VIDA TODA.

v 4

£ UM PROGRAMA DE VIDA



RECUPERCAO

ALCOOLISMO E UMA DOENCA

Ceniro de Esfudos

(Organizacao mundial da saude)
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Dependentes de Amor e Sexo Andnimos
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ATIVIDADE FiSICA

X

PROGRAMACAO DE 12 PASSOS

Centro de Estudos

CLiNICA
JORGE

JABER




Os Doze Passos

Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas.

Viemos a acreditar que um Poder superior a nés mesmos poderia devolver-nos a
sanidade.

Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em
que O concebiamos.

Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos.

Admitimos perante Deus, perante nés mesmos e perante outro ser humano, a
natureza exata de nossas falhas.

Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de
carater.

Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigdes.
Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados.

Fizemos reparacdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.

. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, nés o
admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditagao, melhorar nosso contato consciente
com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de
Sua vontade em relacdo a nés, e for¢cas para realizar essa vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses Passos, procuramos

transmitir essa mensagem aos alcodlicos e praticar esses principios em todas as
nossas atividades. Centro de Estudes
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ALICERCE

Primeiro Passo

Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos perdido o dominio
sobre nossas vidas.

Aspecto Fisico — compulsao — Bio

Segundo Passo

Viemos a acreditar que um Poder Superior a nds mesmos poderia devolver-nos a
sanidade.

Aspecto Mental — Obsessao - Psiquico

Terceiro Passo

Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em
gue O concebiamos.

Aspecto Espiritual — auto centrismo - social Centro de Estudos

CLiNICA
JORGE J
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ATIVIDADE FiSICA E A
PROGRAMACAO DE 12 PASSOS

TUS E O ALCOOLIS\JO SAO DOENCAS

BIOPSICOSSOCIAL

MULTIFACETADA

Centro de Estudos
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Passos 4,5,6'e 7
Autoconhecimento




Autoconhecimento

Quarto Passo Centro de Estudos

CLiniCca

. . L] . . Vd . Vé JDQSE
Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos. JABEF

Quem é essa pessoa que convive dentro de vocé hoje ?

Quinto Passo

Admitimos perante Deus, perante nds mesmos e perante outro ser humano, a natureza
exata de nossas falhas.

Sexto Passo

Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de
carater.

Sétimo Passo

Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicoes.







Oitavo Passo

Fizemos uma relacao de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados.

Como me relacionava com os outros humanos ?

Nono Passo

Fizemos reparacOes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel,
salvo quando fazé-las significasse prejudica-las ou a outrem.

ACAO - resolucio do passado e assim se privar de novas condutas e comportamentos

de danos para gue nao haja novas listas la na frente .

Centro de Estudos
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Mudanca no estilo de vida

Décimo Passo

Continuamos fazendo o inventario pessoal e quando estavamos errados, nés o
admitimos prontamente.

PRONTIDAO - REFLEXAO — PRESERVACAO

Décimo Primeiro Passo

Procuramos, através da prece e da meditacao, melhorar nosso contato consciente com
Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua
vontade em relacdao a nos, e forgas para realizar essa vontade.

RELAXAMENTO — MEDITACAO — ORACAO — CONEXAO INTERNA COM O EXTERNO

Décimo Segundo Passo

Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes Passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas
atividades.




Passos 1,2 e 3
ALICERCE

Passos 10,11 e 12
Manutencao do

12 Passos 4,56 e 7

: . Autoconheciment
Estilo de vida Passos

Passos 8 e 9
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PRINCIPIO ESPIRITUAL
HONESTIDADE
ESPERANCA
FE
CORAGEM
INTEGRIDADE
BOA VONTADE
HUMILDADE
AUTODISCIPLINA
AMOR PROPRIO
PERSEVERANCA
ESPIRITUALIDADE
SERVICO

2
3
4
5
6
7
8
9
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IDENTIFICAR A PATOLOGIA




INTERACAO COM O PACIENTE
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ACOMPANHAMENTO



AVALIACAO
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