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Pré-requisito

CO-REQUISITO

NATUREZA: Semestral

Créditos — 4 créditos tedricos; 3 créditos de pratica - Total 7 créditos
Carga horaria semanal - 10 horas

Carga horaria total: 150 horas

Carga horaria teérica: 60 horas

Carga horaria pratica: 90 horas

Horario: segundas e tergas-feiras das 07h30min as 12h30min

Ementa: Bases teérico-praticas do cuidado de enfermagem em saude mental a crianca,
adolescente, adulto e idoso com transtornos mentais e de comportamento agudos e cronicos,
segundo o perfil epidemioldgico nos diferentes dispositivos de atencdo & Saude Mental.
Promocéo da saude e Prevengao de transtornos mentais. Histéria da satide mental no Brasil e

no mundo. Politicas publicas de saude mental no Brasil e intervencées.

Obijetivos

1. Conhecer as politicas publicas brasileiras (federal, estadual e municipal) de satide mental.

2. Identificar os diferentes dispositivos de tratamento e de rede de apoio social a pessoa
com transtorno mental.

3. ldentificar as causas de transtornos mentais em crianca, adolescente, adulto e idoso
considerando os determinantes sécio-econdmicos.

4. Desenvolver competéncia para a relagéo terapéutica com o paciente adolescente, adulto
e idoso, familiares;
Desenvolver competéncia para a relagéo interpessoal com equipe profissional.
Desenvolver competéncia para o cuidado ao paciente e familia em servicos extra-
hospitalares (UBS, CAPS, CMUM) e hospitalar (Hospital geral e hospital especializado

em psiquiatria) considerando os niveis de atenc&o a satde.



PROGRAMAS - UNIDADES DIDATICAS
Unidade |

1. Historia da Psiquiatria (conceitos de saude e doenga e tratamentos ao longo da histéria);

2. Politicas Publicas de Saude Mental do Brasil, do Parana e de Curitiba e Regido
Metropolitana (Legislagcéo e Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira);

3. Modelo de Atengé&o Psicossocial;

4. Dispositivos para tratamentos em Saude Mental (Hospital de internagao integral, leitos psiquiatricos em
Hospital Geral, Pronto Atendimento, Ambulatério, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS); Hospital Dia
(HD); Unidade Basica de Satde);

5. Rede de apoio social em Satide Mental (Centros de Convivéncia, Cooperativas,
Associagbes de Saude Mental).

6. Grupos de Ajuda Mutua — AA, ALANON, ALATEEN, Amor Exigente.

Unidade I
1. Principios de enfermagem em satde mental, Processo de enfermagem e sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem.
2. Papel da enfermagem na equipe interdisciplinar.

3. Relagdo Interpessoal, Comunicagdo Humana, Comunicagdo Terapéutica, Interacdo Terapéutica,

Entrevista de Ajuda.

4. Abordagem do paciente e familia

5. Papel da enferhwagem junto ao paciente e familia do portador de transtorno mental.
Unidade llI

1. Principais manifestagfes clinicas (psicobiologicas) dos transtornos mentais (consciéncia; emogao;

comportamento motor; pensamento; fala; percepg&o e memoria).

2. Transtornos mentais CID-10:

2.1- F10-F19 Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de

substancia psicoativa

2.1.1 F10 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de alcool:

2.1.2 F11 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de opidides;

2.1.3 F12 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de canabioides;

2.1.4 F13 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de sedativos ou hipnéticos;
2.1.5 F14 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de cocaina;

2.1.6 F15 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de outros estimulantes incluindo

a cafeina;



2.1.7 F16 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de alucindgenos;
2.1.8 F17 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de tabaco;
2.1.9 F18 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de solventes volateis;

2.1.10 F19 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de multiplas drogas e uso de

outras substancias psicoativas.

2.2 - F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes.

2.3.1 F20 Esquizofrenia (F20.0 Esquizofrenia Paranoide; F20.1 Esquizofrenia hebefrénica; F20.2
Esquizofrenia Catatonica; F20.3 Esquizofrenia Indiferenciada; F20.4 Depressédo pos-esquizofrénica; F20.5
Esquizofrenia residual; F20.6 Esquizofrenia simples; F20.8 Outra esquizofrenia; F20.9 Esquizofrenia n&o

especificada);

2.2.2 F21 Transtorno Esquizotipico;

2.2.3F22 Transtdrnos delirantes persistentes;

2.2.4 F23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios;
2.2.5 F24 Transtorno delirante induzido;

2.2.6 F25 Transtornos esquizoafetivos;

2.2.7 F28 Outros transtornos psicéticos ndo organicos;

2.2.8 F29 Psicose ndo-organica nao especificada.

2.3 - F30-F39 Transtornos do humor (afetivos).
2.3.1 F30 Episodio Maniaco (F30.0 Hipomania, F30.1 Mania sem sintomas psicéticos, F30.2 Mania com
sintomas psicéticos, F30.3 Outros episddios maniacos, F30.4 Episodio maniaco ndo especificado);

2.3.2 F31 Transtorno afetivo bipolar (F31.0 episodio atual hipomaniaco, F31.1 episédio atual maniaco sem
sintomas psicoticos, F31.2 episédio atual maniaco com sintomas psicoticos, F31.3 episédio atual
depressivo leve ou moderado, F31.4 episédio atual depressivo grave sem sintomas psicéticos, F31.5
episddio atual depressivo grave com sintomas psicoticos, F31.6 episodio atual misto, F31.7 atualmente em
remissdo, F31.8 Outros transtornos afetivos bipolares, F.31.9 Nao especificado);

2.3.3 F32 Episodio Depressivo (F32.0 Leve, F32.1 Moderado, F32.2.Grave sem sintomas psicéticos, F32.3
Grave com sintomas psicoticos, F32.8 Outros episddios depressivos, F32.9 Nao especificado;

2.3.4 F33 Transtorno depressivo recorrente;
2.3.5 F34 Transtornos persistentes do humor (afetivos);
2.3.6 F38 Outros transtornos do humor (afetivos);

2.3.7 F39 Transtorno do humor (afetivo) ndo especificado.
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2.4 - F40-F48 Transtornos neuroéticos, relacionados ao estresse e somatoformes.

2.4.1 F40 Transtornos neuroticos fébico-ansiosos (F40.0 Agorafobia, F40.1 Fobias sociais, F40.2 Fobias
especificas (isoladas), F40.8 Outros transtornos fobico-ansiosos, F40.9 Transtorno fobico-ansioso, ndo

especificado);

2.4.2 F41 Outros transtornos ansiosos (F41.0 Panico, F41.1. Ansiedade generalizada, F41.2 misto de
ansiedade e depresséo, F41.3 Outros transtornos mistos de ansiedade, F41.8 Qutros transtornos ansiosos

especificados, F41.9 Transtorno ansioso, nao especificado);

2.4.3 F42 Transtorno obsessivo-compulsivo;

2.4.4 FA3 Reac&o a estresse grave e transtornos de ajustamento;

2.4.5 F44 Transtorno dissociativos (ou conversivos);

2.4.6 F45 Transtornos somatoformes (F45.0 Somatizag&o, somatoforme indiferenciado, hipocondriaco):

2.4.7 F46 Outros transtornos neurdticos (F48.0 Neurastenia, F48.1 Sindrome de despersonalizagéo-

desrealizag&o).

2.5 - F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a perturbagdes fisiologicas

e fatores fisicos.
2.5.1 F50 Transtornos da alimenhtagéo (F50.0 Anorexia, F50.1 Bulimia, Hiperfagia);

2.5.2 F51 Transtornos ndo organicos de sono (Insénia, Hipersonia, Sonambulismo, Terrores noturnos,

Pesadelos);

2.5.3 F52 Disfung&o sexual, ndo causada por transtorno ou doenga organica (Sexualidade);

2.6 - F60-69 Transtornos de personalidade e de comportamentos em adultos.
2.6.1 F60 Transtornos especificos de personalidade — Personalidade paranéide, esquizoide, antissocial,

emocionalmente instavel, histribnica, anancastica, ansiosa (de evitagao), dependente, ndo especificado);
2.6.2 F61 Transtornos de personalidade mistos e outros;
2.6.3 F62 Alterag6es permanentes de personalidade, n3o atribuiveis a les&o ou doenca cerebral;

2.6.4 F63 Transtornos de habitos e impulsos (Jogo patologico, piromania, cleptomania, tricotilomania,
habitos e impulsos ndo especificado);
2.6.5 F64 Transtornos de identidade sexual (Transexualismo, transvestismo de duplo papel, outros);

2.6.6 F65 Transtornos de preferéncia sexual (Fetichismo, Exibicionismo, Voyeurismo, Pedofilia,

Sadomasoquismo, T. Multiplos de preferéncia sexual, ndo especificado);

2.6.7 F66 Transtornos psicoloégicos e de comportamento associados ao desenvolvimento e orientacbes
sexuais (maturagdo sexual, Relacionamento sexual, desenvolvimento psicossexual — heterosexualidade,

homossexualidade, bissexualidade, outros;



Unidade IV

3. Terapias biolégicas (medicamentosa e eletroconvulsoterapia) e psicoterapias.

15.1  Principios de psicofarmacologia;

15.2 Drogas psicoterapicas (classificagéo, indicagdo, contraindicagéo e efeitos colaterais a curto e longo

prazo);
15.3 Politica de Nacional de Medicamentos para a satde mental.

15.4 Psicoterapia (individual e de Grupo).

4. Emergéncias em Saude Mental.
4.1. Conceito de emergéncia, comportamento agressivo, agitacdo psicomotora, comportamento
autodestrutivo; comportamento suicida (risco, tentativa, ameaga de suicidio, suicidio), alteracdo do

pensamento e da percepcao;

4.2. Contengéo Fisica — Grupo de oito e conteng&o mecanica no leito.

Atividades propostas:

Aula expositiva e dialogada;
Pesquisa tematica;

Leitura de textos complementares;
Seminario; |

Estudo de Caso;

Trabalho em Grupo;

Visita a Grupos de Ajuda Mutua;
Aula pratica.

Avaliacao:

Participacao nas atividades propostas;

Avaliagdo escrita (duas por semestre);

Avaliacéo das aulas praticas — Instrumento de Avaliacdo Anexo A;

Apresentacéo de trabalho tematico — Instrumento de Avaliacdo Anexo B

Apresentacéo de Estudo de Caso — Instrumento de Avaliacdo Anexo C;

Avaliacéo oral dos filmes - Instrumento para orientacdo de estudo Anexo D, E, F, G, H, |
Apresentacéo de Seminario dos livros tipo romance. Resenha de livro J (maximo 5 laudas);
Produgao de Relatorio de visitas a Grupos de Ajuda Mutua (maximo 2 laudas);

Avaliagéo da disciplina pelo aluno - Instrumento de Avaliacdo Anexo K.
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C. Percepgbes da equipe de enfermagem sobre os pacientes com comportamento agitados e/ou
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12. D’ANDREA, F.F. Desenvolvimento da personalidade. 10. ed., Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1991,
185p.

13. ELSEN, E.; SOUZA, A. I. J.; MARCON. S.S. Enfermagem a familia: dimensées e perspectivas.
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14. GAUDERER, E.C. Os Direitos do Paciente. Guia de Saude. Rio de Janeiro: DP&A, 1998.

15. GUIA PRATICO DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL. Dulce Helena Chiaverini (Org) ... [et al.].
Brasilia, DF: Mmlsterlo da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Satde Coletiva, 2011.

16. GUIMARAES, A. N.; BORBA, L. O.; MAFTUM, M. A; LAROCCA, L. M.; NIMTZ, M. A. Mudancas na
atencéo a saude mental decorrentes da reforma p3|qu|atrlca percepcdes de profissionais de enfermagem /
Changes in mental health care due to the psychiatric reform: nursing professionals perceptions. Ciéncia,
Cuidado e Saude (Online), v. 14, p. 830, 2015.

17. JAMISON, Kay Redfield. Quando a Noite Cai - Entendendo o Suicidio. Rio de Janeiro: Gryphus,
2002.

18. KOLB, L. C. Compendio de psiquiatria clinica. 9. ed. Rio de Janeiro: Interamericana, 1980. 685p.
19. MELMAN, J. Familia e Doenga Mental. 2. ed. S0 Paulo: Escrituras, 2006.

20. MIRANDA, C.L. O Parentesco Imaginario: historia e representacéo social da loucura nas relagées do
espaco asilar. S&o Paulo: Cortez, 1994.

21. NIMTZ, M. A; TAVARES, A. M. F.; MAFTUM, M. A; FERREIRA, A. C. Z.; BORBA, L. O
CAPISTRANO, F. C. Impacto do uso de drogas nos relacionamentos familiares de dependentes quimicos.
Cogitare Enfermagem, v. 19, p. 667-672, 2014.

22. NIMTZ, M.A; PRZENYCZKA, R.A; TAVARES, A.M.F. Redirecionamento do trabalho da enfermagem

na saude mental diante das atuais politicas publicas nacionais. In: Associag&o Brasileira de Enfermagem;
Kalinowski CE, Crozeta K, Fonseca RMGS, organizadores. PROENF Programa de Atualizagdo em
Enfermagem: Ateng&o Primaria e Saude da Familia: Ciclo 3.Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2014. p.
105-48. (Sistema de Educagao Continuada a Distancia, v. 1).

23. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. COOREDENACAO NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL.
Integracao da saude mental nos cuidados de saude primarios: uma perspectiva global. Portugal, 2009.

24. PARANA. Lei n. 11189, de 09 de novembro de 1995. Dispde sobre condicdes para internacbes em
hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares de cidaddos com transtornos mentais. Diario Oficial
do Estado do Parana, Curitiba, n.4632, p.76-77, 10 nov. 1995.

25. PARANA. Resolugéo CES/PR n. 15, de 13 de setembro de 2000. Considerar como data comemorativa,
o "Dia Estadual de Saude Mental", no dia 02 de maio. Disponivel em <http://www.saude.pr.gov.br. htm>.
Rodrigues, A. R. F. Enfermagem psiquiatrica: satide mental, prevencgiao e intervencgio / So Paulo: E.
P. U, 1996.

26. PARANA. Secretaria de Estado da Salde do Parana. Superintendéncia de Atencio a Saude. Linha
guia de saude mental. Curitiba: SESA, 2014. 56p.

27. Politica Nacional de Medicamentos - Secretaria de Politicas de Salude. Rev Satide Publica
2000;34(2):206-9

28. SADOCK, B. J; SADOCK, V. J.; SUSMAN, N. Manual de farmacologia psiquiatrica de Kaplan &
Sadock. 4. ed. Porto Alegra: Artmed, 2007.

29. TAYLOR, C.. M. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica de Mereness. 13. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1992.
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1. AMARANTE, P. Rumo ao fim dos manicémios. Rev. Mente & Cérebro. 2006, Set:30-35.
WWW MENTECEREBRO.COM.BR;

2. MARQUES, G.G. S¢ Vim Telefonar. In: . Doze contos peregrinos. Trad. Eric Nepomuceno. Rio
de Janeiro: Record, 1992. p. 101.

3. GUIMARAES, A. N.; FOGACA, M.M.; BORBA, L. O.; PAES, M. R.; LAROCCA, L. M.; MAFTUM, M. A. O
tratamento ao portador de transtorno mental: um dialogo com a legislagéo federal brasileira (1935-2001).
Texto Contexto Enferm. 2010 Abr-Jun; 19(2): 274-82.

4. TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: historia e conceitos.
Historia, Ciéncias, Satde. Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p.25-59, jan/abr. 2002.

5. NAFFAH, N.A. O Estigma da Loucura e a Perda da Autonomia. Revista Bioética, vol. 6, n°, p.35-46,
Abr-Jun; 1998.

6. MALVAREZ, M.; FERRO, R. O. Enfermero Pussin: reflexiones sobre um silencio em la historia de las
“ideas psiquiatricas”. Revista Argentina de Enfermeira. 1991 Set: 28:4-16

7 CANABRAVA, D. S; SOUZA, T. S; FOGACA, M. M; GUIMARAES, A. N: VILELLA, J. C: DANSKI, M. T.
R; MAFTUM, M. A. Tratamento em satde mental: estudo documental da legislagéo federal do surgimento
do Brasil até 1934. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 12, n. 1, p. 170-176, jan/mar. 2010.

8. REMEN, R. N. O paciente como ser humano - histéria de Otis. 3. ed. SUMMUS EDITORIAL, S&o
Paulo, 1993. p. 26-32

9. BARRETO, L. "Como o 'homem’ chegou". Em: Clara dos Anjos. Sao Paulo: Brasiliense, 1956.

10. OGATA, M.N., FUREGATO, AR.F., SAEKI, T. Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica no Brasil:
Convergéncias e Divergéncias. Rev Bras Enferm Nursing 2003; 56:67-70

11. COSTA, Cristiane. O Fim de Uma Usina de Loucos. Atenc&o; S/A. p. 14-15

12. CARDOSO, J.; VILLELA, J.; LABRONICI, L. M.; MAFTUM, M. A. Relagdo Interpessoal Entre
Trabalhadores de uma Organizagéo de Saude Mental e Pessoas com Transtorno Mental. Rev. Baiana de
Enfermagem, salvador, v.22.v. n.1,2 3. p. 91-100 jan;dez. 2009

13. MAFTUM, M. A. STEFANELLI, M C. MAZZA, V A. O Processo de Relacdo Terapéutica entre o Aluno
de Enfermagem e Paciente. Rev. Cogitare Enfermagem. Curitiba, v4, n2, p73-78, jul; dez, 1999.

14. RODRIGUES, J. T. A Medicagio Como Unica Resposta: Uma miragem do contemporaneo.
Psicologia em Estudo, Maringa, v. 8, n. 1, p. 13-22, jan/jun. 2003.

15. ESTELMHSTS, P.; BRUSAMARELLO, T.; BORILLE, D.; MAFTUM, M. A. Emergéncias em Salde
Mental: Pratica da equipe de Enfermagem Durante o Periodo de Internagio. Rev. Enfermagem da UERJ,
Rio de Janeiro, v. 16, n.3, p. 399-403, jul/set. 2008.

16. TIGHE, J. Estas-me a ouvir? Revista Nursing, S&o Paulo, dez 1996, 106 27-29.

17. BRASIL, Lei n. 10216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/sas/portarias.htm>.

18. PARANA. Lei n. 11189, de 09 de novembro de 1995. Dispbe sobre condi¢gbes para internacdes em
hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares de cidaddos com transtornos mentais. Diario Oficial
do Estado do Parang, Curitiba, n.4632, p.76-77, 10 nov. 1995.
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19. BRASIL. Portaria n. 224, de 09 de janeiro de 1992. Estabelece as diretrizes e normas para o
atendimento ambulatorial e hospitalar de Saude Mental. Diario Oficial [da] Unido da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, n.9, 30 jan. 1992, Se¢éo 1, p.1167-1170.

20. BRASIL, Portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.

21. BORBA, L de O. Revisdo de literatura. In BORBA, L de O. Vivéncia familiar de tratamento da
pessoa com transtorno mental em face da reforma psiquiatrica. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem — Universidade Federal do Parana,
Curitiba, 2010.

22. BRASIL. Saude mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Brasilia: DF., Ministério da
Saude, 2004b.

23. BRASIL. Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitagao psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. In: Ministério da Saude, Manual do
Programa de Volta para Casa. Brasilia: MS, 2003. Disponivel em:
http://www.ee.usp.br/departamento/nucleo /CComs/doc/de%20volta%20para%20casa.pdf.

24. BRASIL. Residéncias terapéuticas: o que s&o, para que servem. Brasilia: Ministério da Saude,
2004c.

25. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. (OMS). Prevencgio do Suicidio: Manual para Professores e
Educadores. Departamento de Saude Mental, transtornos mentais e Comportamentais, Genebra, 2000.
Disponivel: http://www.cvv.org.br/site/suicidio.html

26. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. (OMS). Prevengao do suicidio: um manual para médicos
clinicos gerais. Departamento de Satide Mental, transtornos mentais e Comportamentais, Genebra, 2000.
Disponivel: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/medicosgeneralistas. pdf

27. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. (OMS). Prevencgao do suicidio. Um Manual para
Profissionais da midia. Departamento de Satide Mental, transtornos mentais e Comportamentais, Genebra,
2000. Disponivel: Disponivel em http://whglibdoc.who.int/hg/2000/WHO_MNH_MBD_00.2_por.pdf

28. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. (OMS). Prevengio do suicidio. Manual Dirigido Aos
Profissionais de Salide da Atencao Basica, organizagdo Pan-Americana da Saude. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_prevencao240111.pdf

29. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. (OMS). Prevengao do suicidio. Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental.Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_prevencao240111.pdf

30. BRUM, Eliane; AZEVEDO, Solange. Sucidio.com. Sites na internet incentivam adolescentes como o
gaucho Yoiilu a se matar e ajudam a escolher o método. Suicidio.com. Revista Epoca. Fev 2008. P.82-92

31. PAES, M. R.; Borba, L. O.; BRUSAMARELLO, T.; GUIMARAES, A. N.; MAFTUM, M. A. Contengéo
fisica em hospital psiquiatrico e a pratica da enfermagem. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009
out/dez; 17(4).479-84.

32. CURITIBA. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo Integrado: Saude Mental
em Curitiba. Curitiba, 2002.

33 RESOLUCAO COFEN N° 427/2012. Normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de
contengdo mecanica de pacientes.

34 MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENQAO A SAUDE. Programa Nacional de Avaliacao
dos Servicos Hospitalares — PNASH/PSIQUIATRIA, 2003.

35 Texto “Aspectos normais do desenvolvimento da personalidade”. Profa. Dra. Mariluci Alves Maftum.

36. Texto “Mecanismos Mentais”. Profa. Dra. Mariluci Alves Maftum.
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37. BRASIL. Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengéo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, n.247, 26dez. 2011, Secao 1, p. 230-232.

38. BRASIL. Portaria n. 854, de 22 de agosto de 2012. Institui 2 Rede de Ateng&o Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

39. Capitulo 1. CURY, Augusto. O futuro da humanidade: a saga de Marco Pélo. Rio de Janeiro: Sextante,
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41. BRASIL. Portaria n. 94, de 14 de janeiro de 2014. Institui o servigco de avaliagéo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uniao [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, n.10, 15 jan. 2014, Secéo 1, p.37.

42. BRASIL. Portaria n. 95, de 14 de janeiro de 2014. Dispde sobre o financiamento do servico de
avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do
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43. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Portaria n. 364, de 09 de abril de
2013. Aprova o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas — esquizofrenia.

Livros tipo romance

1. CARRANO, A. Canto dos malditos. Curitiba: Scientia et Labor/UFPR, 1990. 152p.
2. GREEN, H. Nunca Ihe prometi um jardim de rosas. 4.ed. Rio de Janeiro: Imago, 1987.

3. JAMISON, K.R. Uma mente inquieta: memérias de loucura e instabilidade de humor. S&o Paulo:
Martins Fontes, 1996.

4. L. Willian. Dentro da chuva amarela: memarias de um maniaco-depressivo. Sao Paulo: Geragéo
editorial, 2000.

5. CHENEY, T. Bipolar: memodrias de extremos. Sdo Paulo: Larousse, 2008.

6. HERMAN, K ; RIECK, H. Eu, Cristiane F. 13 anos drogada, prostituida. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 1990.

7. BARROS, L.F. Memodrias do Delirio: Confissées de um Esquizofrénico. Rio de Janeiro: Imago, 1992.

Filmes
1. A menina no pais das maravilhas; 10. Garota interrompida;
2. A nova geracao Cristiane F; 11. Gemidos de prazer,;
3. Atroca; 12. Jornada da alma;
4. Aos treze; - 13. K-pax;
5. Bicho de 7 cabecas; 14. Meu nome € radio;
6. Cristiane F.13 anos drogada e prostituida; 15. Methor impossivel;
7. Eternamente luly; 16. Mr. Jones
8. Estamira; 17. O lenhador
9. Freud além da alma; 18. O aviador,



19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

O filho da noiva;

O Solista;

28 dias,;

Pescador de iluséo;

Principe das marés;

Pela vida do meu filho;

Quando um homem ama uma mulher,
Remenber Me;

Réquiem para um sonho;

28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.

Testemunha do siléncio;

Um estranho no ninho;

Uma ligdo de amor;

Uma janela para a lua;

Uma mente brilhante;

Voltando a viver.

As Vezes o Amor N&o é o Bastante.

Para sempre Alice.
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO ALUNO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE GRADUAGCAO DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Instrumento de avaliacdao A

AVALIAGAO DE DESEMPENHO NAS AULAS PRATICAS

12

Aluno:

Professor:

Local de Aula Pratica: Data: / /

AREAS PONTUACAO
Professor

1. ATITUDE: (0,5)
- Considera assiduidade, pontualidade, postura e ética profissional.
OBS: Considerar apenas faltas por doencas previstas na legislagéo.

2. PONTUALIDADE (0,5)
- Observar se a impontualidade é pratica comum.

3. INICIATIVA: (0,5)
- Enfrenta novas situacdes e tenta resolvé-las; apresenta ideias e sugestdes que sejam
Uteis e adequadas.

4. INTERESSE: (0,5)
- E motivado, demonstra empenho pelo aprendizado tedrico-pratico, pelo paciente e equipe.

5. RESPONSABILIDADE: (0,5)
- Assume e mede a consequéncia de seus atos. Comunica espontaneamente as
ocorréncias.
- E responsavel para com a assisténcia prestada ao paciente e, demonstra através de
comunicagdes verbal e escrita.

6. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL.: (0,5)
- Demonstra capacidade de relacionar-se com o paciente, familia, professores, equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar.
- E receptivo a critica; apresenta sugestdes para melhoria.

7. CAPACIDADE DE OBSERVAGAO: (0,5)
- Demonstra capacidade de discernimento e julgamento na identificagdo de fatos
significativos para a assisténcia ao paciente, familia e equipe.

8. CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO: (6,5)
- Considera a base de conhecimentos tedricos, relacionando-a a aplicagdo pratica dos
mesmos.
- E interessado pelo aprendizado, busca novos contatos, pergunta e responde aos
questionamentos que se fizerem presentes.
- Demonstra interesse e, discute procedimentos fundamentados em conceitos teoricos de
enfermagem.

Total: 10,0

Instrugbes: Pontuar de 0 a 10,0 conforme o desempenho do académico

Parecer do supervisor:




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de avaliacao B

AVALIACAO DE TRABALHOS TEMATICOS

13

Aluno:
Tema:
Disciplina: MN110 Saude Mental Data: / /
Professor: ‘ ; Assinatura
1) AVALIAGAO DA APRESENTAGAO DO TRABALHO

N° | ltens avaliados Valor |Nota |Observagdes
1 Sequencia logica do assunto. 0,6
2 Uso e dominio de recursos audiovisuais. 0,4
3 Linguagem clara na apresentagdo (postura, |04

diccdo, tom da voz, desenvoltura).
4 Uso de linguagem cientifica adequada. 0,4

Dominio do contetido proposto. 0,6
6 Explicagdo de duvidas ou perguntas, se|0,6

apresentadas.
7 Metodologia adequada da apresentacao. 0.4
8 Pontualidade e assiduidade na apresentago oral. | 0,4
9. | Participagdo de todos do grupo na apresentagdo. |0,6
10. | Integracdo do grupo com os alunos e professor 0,6

Total: 5,0




ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de avaliagdo C

AVALIAGAO DO ESTUDO DE CASO

Aluno:
Tema:
Disciplina: MN110 Saude Mental Data: / /
Professor: : Assinatura

1) AVALIAGAO DA APRESENTAGAO DO ESTUDO DE CASO
N° |ltens avaliados Valor |Nota |Observaces
1 Sequencia logica do assunto 0,1
2 Uso e dominio de recursos audiovisuais 0,1

3 Linguagem clara na apresentagdo (postura, | 0,1

diccéo, tom da voz, desenvoltura).

4 Uso de linguagem cientifica adequada 0,2

Dominio do conteudo proposto 0,2

6 Explicagdo de duvidas ou perguntas, se|0,2
apresentadas.

7 Metodologia adequada da apresentagao 0,1

8 Pontualidade e assiduidade na entrega do trabalho | 0,1

escrito e na apresentacao oral

Total: 0,5 1,0

2) AVALIAGAO DO TRABALHO ESCRITO DO ESTUDO DE CASO

N° Itens avaliados Valor | Nota | Observacdo
1 Introdugao 0,2
2 |Fundamentag&o tedrica — revisdo de literatura: 0,2

1) histoérico do transtorno;
2) definicdo (conceito);

3) sinais e sintomas;

5) prognostico;

)
)
4) diagnostico;,
)
©6) tratamento;

3 Historico do paciente 0,3

(inclui o histérico do tratamento em salide mental)

4 Diagnostico e cuidados de Enfermagem 0,2

Referéncias 0,1

Total: 1,0
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagao de estudo D

Tema: Filme Mr Jones
Disciplina: MN110 Saude Mental

Com base no apresentado no filme “Mr. Jones”, comente os itens a seguir.

Transtorno mental apresentado pelo protagonista.
Manifestacdes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.
Aspectos do tratamento que o protagonista recebeu.

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo protagonista.

A

Relacionamento interpessoal profissional-cliente/protagonista.



16

ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagdo de estudo E

Tema: Filme Uma mente brilhante
Disciplina: MN110 Saude

Com base no apresentado no filme “Uma mente brilhante”, comente os itens a

seguir:

Transtorno mental apresentado pelo protagonista.
Manifestagdes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.

Aspectos do tratamento que o protagonista recebeu.

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo protagonista.

)
)
)
4) Relacionamento interpessoal profissional-cliente/protagonista e sociedade.
)
) Comportamento agressivo.

)

O papel da familia no tratamento ao portador de transtorno mental.
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ANEXO F
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagao de estudo F

Tema: Filme Quando um homem ama uma mulher
Disciplina: MN110 Saude

Com base no apresentado no filme “Quando um homem ama uma mulher”, comente os

itens a seguir:

Transtorno mental apresentado pelo protagonista.

Manifestagdes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.
Relacionamento interpessoal familia e o dependente quimico.

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo dependente quimico.

Como vocé percebe os aspectos de salde mental no momento de vida em que se encontra o
dependente quimico.

Cite aspectos do desenvolvimento da dependéncia quimica — familiar, idade de inicio de uso, a
forma de inicio de uso.

Cite manifestagdes clinicas relacionadas ao transtorno mental.

Cite aspectos do tratamento apresentado no filme.

Indique quais s&o os recursos de apoio, que vocé conhece, para pessoas com algum tipo de

dependéncia quimica.
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ANEXO G

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagao de estudo G

Tema: Filme Voltando a viver
Disciplina: MN110 Saude

Com base no apresentado no filme “Voltando a viver”, comente os itens a seguir:

1) Transtorno mental apresentado pelo protagonista (paciente).

2) I\/Ianifestégées clinicas relacionadas ao transtorno mental apresentado pelos protagonistas no
filme.

3) Fatores de risco para o suicidio.

4) Aspectos da historia familiar do paciente e do psiquiatra.

5) De que maneira a vida individual do psiquiatra foi afetada pelo envolvimento no tratamento do
paciente.

6) Comente a evolugao do tratamento do paciente e sua convivéncia social.
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ANEXO H

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientacao de estudo H

Tema: Filme Melhor é Impossivel
Disciplina: MN110 Saude Mental

Com base no apresentado no filme “Melhor é Impossivel”, comente os itens a
seqguir.
1. Transtorno mental apresentado pelo protagonista.
2. Manifestages clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.
3. Cite os ganhos e as perdas que o transtorno acarretou para a vida do protagonista.
4. Explique o motivo pelo qual o protagonista se aproxima da garconete (Carol). Quais os sentimentos
que ela despertou nele?
Relacionamento interpessoal entre o protagonista e a sociedade.

Relacione as diferengas que vocé conseguiu perceber entre Mr. Jones, John Nash e Melvin Udall.



ANEXO | ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Instrumento de orientacao de estudo |

Tema: Filme O Lenhador
Disciplina: MN110 Saude Mental

Com base no apresentado no filme “O Lenhador”, comente os itens a seguir.

Transtorno mental apresentado pelo protagonista;
Manifestagdes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme;
Aspectos do tratamento que o protagonista recebeu:

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo protagonista.

S e S

Relacionamento interpessoal profissional-cliente/protagonista/sociedade.
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ANEXO J

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Instrumento de avaliagido J

SEMINARIO DO LIVRO TIPO ROMANCE

Aluno:
Professor: . Assinatura

Data: / /

Com base no livro que vocé leu elabore uma resenha levando em consideragdo as questdes
listadas abaixo e prepare um relato oral para apresentar no seminario em sala de aula,
enfatizando aspectos relevantes em sua opiniao.

O aluno seré avaliado levando-se em consideragdo demonstragdo de conhecimento do
contetdo do livro, capacidade de sintese e de responder a perguntas.

1) Comente o historico da pessoa com transtorno mental e familia (cite sinais e sintomas e
aspectos que confluiram para o diagnéstico);

2) Qual o diagnéstico de transtorno mental recebido pelo personagem?

3) Relate os tratamentos recebidos pelo personagem e as caracteristicas destes tratamentos?

4) Como o personagem avalia ou se refere ao tratamento quanto & efetividade, efeitos colaterais,
necessidade de sua aplicagao...?

) Relate aspectos do convivio familiar do personagem com destaque ao ambiente no qual vivia?

6) Comente o relacionamento terapeuta ou outros profissionais e paciente;

7) Como o personagem percebe sua condig&o de salde doenca mental?

8) O que representou para voceé ler este livio em relag&o a disciplina?

9) A quem vocé indicaria ou n&o a leitura do livro?



ANEXO K

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AVALIAGAO FINAL DA DISCIPLINA PELO ALUNO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Instrumento de avaliagido K

22

N° Atividade

Pontos Positivos

Pontos Negativos

Sugestoes *

—

Campo de Prética
(HCAB, CDBR)

2|Reunido de Grupo de
Ajuda Mutua

3|Estudo de Caso

4|Trabalho Tematico em

Grupo

5|Resenha do Livro

6/Seminario dos livros

7|Filmes: Mr. Jones; Uma
mente brilhante; Melhor
& Impossivel; Quando
um homem ama uma
mulher...

* Em sua opinido como o docente deveria organizar a disciplina para o proximo semestre.

As atividades realizadas foram importantes para o seu aprendizado ou tem alguma que pode
ser considerada irrelevante e, assim, suprimida ou substituida por outra.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PLANO DE ENSINO
2° Semestre 2017 — Turmas: Ae B — Sala 11 — 2° andar

DOCENTES: Miriam Aparecida Nimtz e Marcio Roberto Paes
NOME DA DISCIPLINA: ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Cédigo: MN110

Pré-requisito

CO-REQUISITO

NATUREZA: Semestral

Creditos — 4 créditos tedricos; 3 créditos de pratica - Total 7 créditos
Carga horaria semanal - 10 horas

Carga horéria total: 150 horas

Carga horéria teérica: 60 horas

Carga horéria pratica: 90 horas

Horario: segundas e tercas-feiras das 07h30min as 12h30min

Ementa: Bases teorico-praticas do cuidado de enfermagem em saude mental a criancga,
adolescente, adulto e idoso com transtornos mentais e de comportamento agudos e crénicos,
segundo o perfil epidemiolégico nos diferentes dispositivos de atencdo a Saude Mental.
Promocé&o da salde e Prevencdo de transtornos mentais. Histéria da satde mental no Brasil e

no mundo. Politicas publicas de satde mental no Brasil e intervencdes.

Objetivos

1. Conhecer as politicas publicas brasileiras (federal, estadual e municipal) de satide mental.

2. ldentificar os diferentes dispositivos de tratamento e de rede de apoio social a pessoa
com transtorno mental.

3. Identificar as causas de transtornos mentais em crianca, adolescente, adulto e idoso
considerando os determinantes sécio-econémicos.

4. Desenvolver competéncia para a relagdo terapéutica com o paciente adolescente, adulto
e idoso, familiares;
Desenvolver competéncia para a relacdo interpessoal com equipe profissional.
Desenvolver competéncia para o cuidado ao paciente e familia em servicos extra-
hospitalares (UBS, CAPS, CMUM) e hospitalar (Hospital geral e hospital especializado

em psiquiatria) considerando os niveis de atencéo a saude.



PROGRAMAS - UNIDADES DIDATICAS
Unidade |

1. Histéria da Psiquiatria (conceitos de satide e doenca e tratamentos ao longo da histéria);

2. Politicas Publicas de Saude Mental do Brasil, do Parana e de Curitiba e Regido
Metropolitana (Legislagdo e Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira):

3. Modelo de Atencao Psicossocial;

4. Dispositivos para tratamentos em Salde Mental (Hospital de internagéo integral, leitos psiquiatricos em
Hospital Geral, Pronto Atendimento, Ambulatério, Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS); Hospital Dia
(HD); Unidade Basica de Saude);

5. Rede de apoio social em Satude Mental (Centros de Convivéncia, Cooperativas,
Associacdes de Saude Mental).

6. Grupos de Ajuda Mutua — AA, ALANON, ALATEEN, Amor Exigente.

Unidade [l

1. Principios de enfermagem em saude mental, Processo de enfermagem e sistematizacao da Assisténcia

de Enfermagem.
2. Papel da enfermagem na equipe interdisciplinar.

3. Relagéo Interpessoal, Comunicacdo Humana, Comunicagdo Terapéutica, Interagdo Terapéutica,

Entrevista de Ajuda.
4. Abordagem do paciente e familia

5. Papel da enfermagem junto ao paciente e familia do portador de transtorno mental.

Unidade Il
1. Principais manifestaces clinicas (psicobiolégicas) dos transtornos mentais (consciéncia; emocéo;
comportamento motor; pensamento; fala; percepgdo e memoria).

2. Transtornos mentais CID-10:

2.1- F10-F19 Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de

substancia psicoativa

2.1.1 F10 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de alcool:

2.1.2 F11 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de opidides;

2.1.3 F12 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de canabidides;

2.1.4 F13 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de sedativos ou hipnéticos;
2.1.5 F14 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de cocaina:

2.1.6 F15 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de outros estimulantes incluindo

a cafeina;



2.1.7 F16 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de alucinégenos;
2.1.8 F17 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de tabaco:
2.1.9 F18 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de solventes volateis:

2.1.10 F19 Transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de multiplas drogas e uso de

outras substancias psicoativas.

2.2 - F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes.

2.3.1 F20 Esquizofrenia (F20.0 Esquizofrenia Paranéide; F20.1 Esquizofrenia hebefrénica: F20.2
Esquizofrenia Catatonica; F20.3 Esquizofrenia Indiferenciada; F20.4 Depressao pbs-esquizofrénica; F20.5
Esquizofrenia residual, F20.6 Esquizofrenia simples; F20.8 Outra esquizofrenia: F20.9 Esquizofrenia néo
especificada);

2.2.2 F21 Transtorno Esquizotipico;

2.2.3 F22 Transtornos delirantes persistentes;

2.2.4 F23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios:
2.2.5 F24 Transtorno delirante induzido;

2.2.6 F25 Transtornos esquizoafetivos;

2.2.7 F28 Outros transtornos psicoticos n&o organicos;

2.2.8 F29 Psicose ndo-organica no especificada.

2.3 - F30-F39 Transtornos do humor (afetivos).
2.3.1 F30 Episoddio Maniaco (F30.0 Hipomania, F30.1 Mania sem sintomas psicéticos, F30.2 Mania com
sintomas psicéticos, F30.3 Outros episddios maniacos, F30.4 Episodio maniaco néo especificado);

2.3.2 F31 Transtorno afetivo bipolar (F31.0 episédio atual hipomaniaco, F31.1 episodio atual maniaco sem
sintomas psicoticos, F31.2 episddio atual maniaco com sintomas psicoticos, F31.3 episodio atual
depressivo leve ou moderado, F31.4 episodio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos, F31.5
episodio atual depressivo grave com sintomas psicéticos, F31.6 episodio atual misto, F31.7 atualmente em

remissdo, F31.8 Outros transtornos afetivos bipolares, F.31.9 Nao especificado);

2.3.3 F32 Episodio Depressivo (F32.0 Leve, F32.1 Moderado, F32.2.Grave sem sintomas psicoticos, F32.3

Grave com sintomas psicéticos, F32.8 Outros episddios depressivos, F32.9 Nao especificado;
2.3.4 F33 Transtorno depressivo recorrente;

2.3.5 F34 Transtornos persistentes do humor (afetivos);

2.3.6 F38 Outros transtornos do humor (afetivos);

2.3.7 F39 Transtorno do humor (afetivo) n&o especificado.
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2.4 - F40-F48 Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes.

2.4.1 F40 Transtornos neurdéticos fobico-ansiosos (F40.0 Agorafobia, F40.1 Fobias sociais, F40.2 Fobias
especificas (isoladas), F40.8 Outros transtornos fébico-ansiosos, F40.9 Transtorno fébico-ansioso, néo

especificado);

2.4.2 F41 Outros transtornos ansiosos (F41.0 Panico, F41.1. Ansiedade generalizada, F41.2 misto de
ansiedade e depressao, F41.3 Outros transtornos mistos de ansiedade, F41.8 Outros transtornos ansiosos

especificados, F41.9 Transtorno ansioso, néo especificado);

2.4.3 F42 Transtorno obsessivo-compulsivo;

2.4.4 F43 Reacéo a estresse grave e transtornos de ajustamento;

2.4.5 F44 Transtorno dissociativos (ou conversivos);

2.4.6 F45 Transtornos somatoformes (F45.0 Somatizac&o, somatoforme indiferenciado, hipocondriaco);

2.4.7 F46 Outros transtornos neurdticos (F48.0 Neurastenia, F48.1 Sindrome de despersonalizagao-
desrealizacéo).

2.5 - F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a perturbacdes fisiologicas

e fatores fisicos.
2.5.1 F50 Transtornos da alimenhtac&o (F50.0 Anorexia, F50.1 Bulimia, Hiperfagia);

2.5.2 F51 Transtornos ndo organicos de sono (Insénia, Hipersonia, Sonambulismo, Terrores noturnos,

Pesadelos);

2.5.3 F52 Disfuncao sexual, n&o causada por transtorno ou doenca orgéanica (Sexualidade);

2.6 - F60-69 Transtornos de personalidade e de comportamentos em adultos.
2.6.1 F60 Transtornos especificos de personalidade — Personalidade parandide, esquizoide, antissocial,

emocionalmente instavel, histridnica, anancastica, ansiosa (de evitag&o), dependente, nio especificado);
2.6.2 F61 Transtornos de personalidade mistos e outros:
2.6.3 F62 Alteragdes permanentes de personalidade, n3o atribuiveis a les3o ou doenga cerebral;

2.6.4 F63 Transtornos de habitos e impulsos (Jogo patologico, piromania, cleptomania, tricotilomania,

habitos e impulsos n&o especificado);
2.6.5 F64 Transtornos de identidade sexual (Transexualismo, transvestismo de duplo papel, outros);

2.6.6 F65 Transtornos de preferéncia sexual (Fetichismo, Exibicionismo, Voyeurismo, Pedofilia,
Sadomasoquismo, T. Mdltiplos de preferéncia sexual, ndo especificado);

2.6.7 F66 Transtornos psicolégicos e de comportamento associados ao desenvolvimento e orientacbes

sexuais (maturagdo sexual, Relacionamento sexual, desenvolvimento psicossexual — heterosexualidade,

homossexualidade, bissexualidade, outros;



Unidade IV

3. Terapias bioldgicas (medicamentosa e eletroconvulsoterapia) e psicoterapias.

15.1  Principios de psicofarmacologia;

15.2 Drogas psicoterapicas (classificagdo, indicagdo, contraindicacéo e efeitos colaterais a curto e longo

prazo);
15.3 Politica de Nacional de Medicamentos para a satide mental.

15.4 Psicoterapia (individual e de Grupo).

4. Emergéncias em Satde Mental.
4.1. Conceito de emergéncia, comportamento agressivo, agitacdo psicomotora, comportamento
autodestrutivo; comportamento suicida (risco, tentativa, ameaca de suicidio, suicidio), alteracdo do

pensamento e da percepc¢ao;

4.2. Contengéo Fisica — Grupo de oito e contencdo mecanica no leito.

Atividades propostas:

Aula expositiva e dialogada;
Pesquisa tematica;

Leitura de textos complementares;
Seminario;

Estudo de Caso;

Trabalho em Grupo;

Visita a Grupos de Ajuda Mutua;
Aula pratica.

Avaliacao:

Participacéo nas atividades propostas;

Avaliag&o escrita (duas por semestre);

Avaliag8o das aulas praticas — Instrumento de Avaliagdo Anexo A;

Apresentacéo de trabalho tematico — Instrumento de Avaliacdo Anexo B

Apresentacdo de Estudo de Caso — Instrumento de Avaliacdo Anexo C;

Avaliag&o oral dos filmes - Instrumento para orientagéo de estudo Anexo D, E, F,G H,I
Apresentagdo de Seminario dos livros tipo romance. Resenha de livro J (méaximo 5 laudas);
Produgao de Relatério de visitas a Grupos de Ajuda Mutua (maximo 2 laudas);

Avaliag&o da disciplina pelo aluno — Instrumento de Avaliagdo Anexo K.
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Livros tipo romance

1. CARRANO, A. Canto dos malditos. Curitiba: Scientia et Labor/UFPR, 1990. 152p.
2. GREEN, H. Nunca lhe prometi um jardim de rosas. 4.ed. Rio de Janeiro: Imago, 1987.

3. JAMISON, K.R. Uma mente inquieta: memérias de loucura e instabilidade de humor. S30 Paulo:
Martins Fontes, 1996.

4. L. Willian. Dentro da chuva amarela: memérias de um maniaco-depressivo. S&o Paulo: Geragéo
editorial, 2000.

5. CHENEY, T. Bipolar: memérias de extremos. Sao Paulo: Larousse, 2008.

6. HERMAN, K.; RIECK, H. Eu, Cristiane F. 13 anos drogada, prostituida. Rio de Janeiro: Bertrand
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7. BARROS, L.F. Memoérias do Delirio: Confissées de um Esquizofrénico. Rio de Janeiro: Imago, 1992.

Filmes
1. A menina no pais das maravilhas: 10. Garota interrompida;
2. A nova geracéo Cristiane F; 11. Gemidos de prazer;
3. Atroca; 12. Jornada da alma;
4. Aos treze; 13. K-pax;
5. Bicho de 7 cabegas; 14. Meu nome é radio;
6. Cristiane F.13 anos drogada e prostituida; 15. Melhor impossivel;
7. Eternamente lulu; 16. Mr. Jones
8. Estamira; 17. O lenhador
9. Freud além da alma; 18. O aviador;



19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

O filho da noiva;

O Solista;

28 dias;

Pescador de ilusao;

Principe das marés;

Pela vida do meu filho;

Quando um homem ama uma mulher;
Remenber Me;

Réquiem para um sonho;

Testemunha do siléncio;

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

11
Um estranho no ninho;
Uma licdo de amor;
Uma janela para a lua;
Uma mente brithante;
Voltando a viver.
As Vezes o Amor Nao é o Bastante.
Para sempre Alice.

Nise - o coracéo da loucura



INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO ALUNO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE GRADUAGAO DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Instrumento de avaliagdo A

AVALIAGAO DE DESEMPENHO NAS AULAS PRATICAS

12

Aluno:

Professor:

Local de Aula Pratica: Data: ___ / /|

AREAS PONTUACAO
Professor

1. ATITUDE: (0,5)
- Considera assiduidade, pontualidade, postura e ética profissional.
OBS: Considerar apenas faltas por doengas previstas na legislagéo.

2. PONTUALIDADE (0,5)
- Observar se a impontualidade é pratica comum.

3. INICIATIVA: (0,5)

- Enfrenta novas situacées e tenta resolvé-las: apresenta ideias e sugestées que sejam
uteis e adequadas.

_ 4. INTERESSE: (0,5)
- E motivado, demonstra empenho pelo aprendizado tedrico-pratico, pelo paciente e equipe.

5. RESPONSABILIDADE: (0,5)
- Assume e mede a consequéncia de seus atos. Comunica espontaneamente as
ocorréncias.
- E responsavel para com a assisténcia prestada ao paciente e, demonstra através de
comunicacdes verbal e escrita.

6. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL: (0,5)
- Demonstra capacidade de relacionar-se com o paciente, familia, professores, equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar.
- E receptivo a critica: apresenta sugestdes para melhoria.

7. CAPACIDADE DE OBSERVAGAO: (0,5)
- Demonstra capacidade de discernimento e julgamento na identificacdo de fatos
significativos para a assisténcia ao paciente, familia e equipe.

8. CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO: (6,5)
- Considera a base de conhecimentos teéricos, relacionando-a a aplicagdo pratica dos
mesmos.
- E interessado pelo aprendizado, busca novos contatos, pergunta e responde aos
questionamentos que se fizerem presentes.
- Demonstra interesse e, discute procedimentos fundamentados em conceitos tedricos de
enfermagem.

Total: 10,0

Instrugbes: Pontuar de 0 a 10,0 conforme o desempenho do académico

Parecer do supervisor:




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de avaliacdo B

AVALIACAO DE TRABALHOS TEMATICOS

13

Aluno:
Tema:
Disciplina: MN110 Saude Mental Data: / /
Professor: ; Assinatura
1) AVALIACAO DA APRESENTAGAO DO TRABALHO

N° | Itens avaliados Valor |Nota | Observacées
1 Sequencia logica do assunto. 0,6
2 Uso e dominio de recursos audiovisuais. 0,4

Linguagem clara na apresentacdo (postura, | 0,4

diccéo, tom da voz, desenvoltura).
4 Uso de linguagem cientifica adequada. 0,4

Dominio do conteudo proposto. 0,6
6 Explicacéo de duvidas ou perguntas, se|0,6

apresentadas.
7 Metodologia adequada da apresentacao. 0,4

Pontualidade e assiduidade na apresentacéo oral. | 0,4

Participacédo de todos do grupo na apresentacgo. |0,6
10. | Integrag&o do grupo com os alunos e professor 0,6

Total:

5,0




ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de avaliagcdo C

AVALIACAO DO ESTUDO DE CASO

14

Aluno:
Tema:
Disciplina: MN110 Saude Mental Data: / /
Professor: ; Assinatura

1) AVALIAQAO DA APRESENTAQAO DO ESTUDO DE CASO
N° | ltens avaliados Valor |Nota |Observacées
1 Sequencia l6gica do assunto 0,1
2 Uso e dominio de recursos audiovisuais 0,1

Linguagem clara na apresentagdo (postura, | 0,1
diccdo, tom da voz, desenvoltura).

4 Uso de linguagem cientifica adequada 0,2

Dominio do contetido proposto 0,2

6 Explicagdo de davidas ou perguntas, se |02

apresentadas.

7 Metodologia adequada da apresentacéo 0,1

Pontualidade e assiduidade na entrega do trabalho | 0,1

escrito e na apresentagao oral

Total: 0,5 1,0

2) AVALIAGAO DO TRABALHO ESCRITO DO ESTUDO DE CASO

N° itens avaliados Valor | Nota | Observacéo
1 Introdugao 0,2
2 Fundamentacgéo tedrica — revisao de literatura: 0,2

1) histérico do transtorno:;
2) defini¢do (conceito);

3) sinais e sintomas:

4) diagnéstico;

5) prognostico;

6) tratamento;

3 Histoérico do paciente 0,3
(inclui o histérico do tratamento em saude mental)

Diagnostico e cuidados de Enfermagem 0,2

5 Referéncias 0.1

Total: 1,0
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagdo de estudo D

Tema: Filme Mr Jones
Disciplina: MN110 Saude Mental

Com base no apresentado no filme “Mr. Jones”, comente os itens a seguir.

Transtorno mental apresentado pelo protagonista.
Manifestagdes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.
Aspectos do tratamento que o protagonista recebeu.

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo protagonista.

o M 0N -

Relacionamento interpessoal profissional-cliente/protagonista.



Tema:

ANEXO E
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientacio de estudo E

Filme Uma mente brilhante

Disciplina: MN110 Saude

16

Com base no apresentado no filme “Uma mente britlhante”, comente os itens a

seguir:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Transtorno mental apresentado pelo protagonista.

ManifestagGes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.
Aspectos do tratamento que o protagonista recebeu.

Relacionamento interpessoal profissional-cliente/protagonista e sociedade.

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo protagonista.

Comportamento agressivo.

O papel da familia no tratamento ao portador de transtorno mental.
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ANEXO F
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagdo de estudo F

Tema: Filme Quando um homem ama uma mulher
Disciplina: MN110 Saude

Com base no apresentado no filme “Quando um homem ama uma mulher”, comente os

itens a seguir:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Transtorno mental apresentado pelo protagonista.

Manifestagbes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.
Relacionamento interpessoal familia e o dependente quimico.

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo dependente quimico.

Como vocé percebe os aspectos de satide mental no momento de vida em que se encontra o
dependente quimico.

Cite aspectos do desenvolvimento da dependéncia quimica — familiar, idade de inicio de uso, a
forma de inicio de uso.

Cite manifestacdes clinicas relacionadas ao transtorno mental.

Cite aspectos do tratamento apresentado no filme.

Indique quais s&o os recursos de apoio, que vocé conhece, para pessoas com algum tipo de

dependéncia quimica.
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ANEXO G
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagio de estudo G

Tema: Filme Voltando a viver
Disciplina: MN110 Saude

Com base no apresentado no filme “Voltando a viver’, comente os itens a seguir:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Transtorno mental apresentado pelo protagonista (paciente).

Manifestacbes clinicas relacionadas ao transtorno mental apresentado pelos protagonistas no
filme.

Fatores de risco para o suicidio.

Aspectos da histéria familiar do paciente e do psiquiatra.

De que maneira a vida individual do psiquiatra foi afetada pelo envolvimento no tratamento do
paciente.

Comente a evolugéo do tratamento do paciente e sua convivéncia social.



19
ANEXO H

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de orientagdo de estudo H

Tema: Filme Melhor é Impossivel
Disciplina: MN110 Salude Mental

Com base no apresentado no filme “Melhor é Impossivel”, comente os itens a
seguir.
Transtorno mental apresentado pelo protagonista.

Manifestacoes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme.

Cite os ganhos e as perdas que o transtorno acarretou para a vida do protagonista.

Hw N =

Explique o motivo pelo qual o protagonista se aproxima da garconete (Carol). Quais os sentimentos
que ela despertou nele?

o

Relacionamento interpessoal entre o protagonista e a sociedade.

Relacione as diferencas que vocé conseguiu perceber entre Mr. Jones, John Nash e Melvin Udall.



ANEXO |
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE GRADUAGCAO DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Instrumento de orientagdo de estudo |

Tema: Filme O Lenhador
Disciplina: MN110 Saude Mental

Com base no apresentado no filme “O Lenhador”, comente os itens a seguir.

Transtorno mental apresentado pelo protagonista;
ManifestacGes clinicas relacionadas ao Transtorno apresentado pelo protagonista no filme;
Aspectos do tratamento que o protagonista recebeu;

Fatores de risco para o suicidio apresentado pelo protagonista.

o b 0N -

Relacionamento interpessoal profissional-cliente/protagonista/sociedade.

20
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ANEXO J

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Instrumento de avaliagdo J

SEMINARIO DO LIVRO TIPO ROMANCE

Aluno:

Professor: : Assinatura
Data: / /

Com base no livro que vocé leu elabore uma resenha levando em consideracio as questbes
listadas abaixo e prepare um relato oral para apresentar no seminério em sala de aula,
enfatizando aspectos relevantes em sua opinido.

O aluno seré avaliado levando-se em consideragdo demonstragdo de conhecimento do
contetido do livro, capacidade de sintese e de responder a perguntas.

1) Comente o histérico da pessoa com transtorno mental e familia (cite sinais e sintomas e
aspectos que confluiram para o diagnéstico);

2) Qual o diagnéstico de transtorno mental recebido pelo personagem?

3) Relate os tratamentos recebidos pelo personagem e as caracteristicas destes tratamentos?

4) Como o personagem avalia ou se refere ao tratamento quanto & efetividade, efeitos colaterais,
necessidade de sua aplicagéo...?

5) Relate aspectos do convivio familiar do personagem com destaque ao ambiente no qual vivia?

6) Comente o relacionamento terapeuta ou outros profissionais e paciente;

7) Como o personagem percebe sua condigéo de salide doenga mental?

8) O que representou para voceé ler este livro em relagéo a disciplina?

9) A quem vocé indicaria ou n&o a leitura do livro?



22

ANEXO K

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Instrumento de avaliagdo K
AVALIACAO FINAL DA DISCIPLINA PELO ALUNO

N° Atividade Pontos Positivos Pontos Negativos Sugestodes *

—_

Campo de Pratica
(HCAB, CDBR)

N

Reuniédo de Grupo de
Ajuda Mutua

w

Estudo de Caso

EN

Trabalho Tematico em

Grupo

[¢;]

Resenha do Livro

6/Seminario dos livros

7|Filmes: Mr. Jones; Uma
mente brilhante; Melhor
€ Impossivel; Quando
um homem ama uma
mulher...

* Em sua opinido como o docente deveria organizar a disciplina para o préximo semestre.
As atividades realizadas foram importantes para o seu aprendizado ou tem alguma que pode
ser considerada irrelevante e, assim, suprimida ou substituida por outra.




