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Livros

Classificacao deTranstornos Mentais € o mesmo marcador F32 para d

de Comportamento da CID-10 - pressdo, ou F10 para transtorn

. . . T por uso de alcool. No entanto, h
Diretrizes Dlagnostlcas e vérias inovagdes, algumas até a
de Tratamento para Transtornos daciosas. Com apresentagao ba
Mentais em Cuidados Primarios tante didatica e convidativa, nes
Organizacdo Mundial da Satde. 1998. Porto Alegre: Artes MEYrO ha duas paginas para cac
dicas. 105 paginas. ISBN 85-7307-326-8 um dos transtomos mentais: na p

meira delas, a pagina dieetrizes

NGs, psiquiatras, pouco duvidamos da importancia do nossiagnésticassempre na pagina 4
papel diagndstico e terapéutico diante de pessoas portadoragsiguerda de quem abre o livro, ha
transtornos mentais, principalmente aquelas com transtornos mais resumo das principais queixas apresentadas pelos pacientes,
graves e debilitantes como a esquizofrenia e outros transtornoa resumo dos aspectos diagnésticos relevantes e alguns da-
psicoticos. No entanto, sabemos também que nossos esforgos para um diagnoéstico diferencial. A segunda pagina, sempre
especializados, por mais valiosos que sejam, sao dedicados apdireita, traz a novidade deste livro: ela contédirasrizes de
nas a uma pequena parcela do total de pessoas que tém s@dsmentocom informacdes essenciais para o paciente e famili-
vidas prejudicadas por algum tipo de transtorno mental. Comodgdes, recomendagfes para 0s mesmos tentarem manejar os sinto-
demonstraram diversos estudos epidemioldgicos, inclusive aihas, alguns dados sobre o uso de medicacéo e até sugestdes de
guns realizados no Brasil, a maioria dos portadores de transtquando consultar um especialista. Os apéndices sdo bem inte-
nos mentais ndo se encontra nos ambulatérios e consultériosdssantes, contendo inclusive um indice de sintomas e dois flu-
psiquiatria, e muito menos nos hospitais psiquiatricos, mas sixogramas para auxiliar a tarefa diagnéstica.
na rede basica de salde, também chamada de rede de cuidaddpesar de claramente dirigido a equipe de cuidados primari-
primérios. Fazem parte desta rede os servigos de pronto-atermdi-de saude, este livro deveria fazer parte da biblioteca pessoal
mento, 0s centros e postos de salde, os ambulatérios e condaltodos os psiquiatras. Poderia, quem sabe, de inicio, servir
térios de clinica médica, de gastroenterologia, cardiologia, necemo facilitador da comunicacao entre estes e os demais pro-
rologia, etc. E s&o justamente os médicos — n&o os psiquiatf&sionais que atuam nesta vasta rede de atendimento primario.
— e demais membros das equipes de saude que atuam na rediodes teriam muito a ganhar com esta maior aproximagao, prin-
cuidados priméarios, aqueles que de fato detectam e tratamapalmente n@s, psiquiatras, que temos muito o que aprender
maior parte da morbidade psiquiatrica de uma comunidade. 86m 0s nossos colegas que de fato cuidam da maioria dos trans-
para se ter uma idéia, calcula-se que cerca de 90% dos individt@®os mentais da populacdo. Sabemos que, com muita freqiién-
com algum tipo de transtorno mental procuram atendimento ©éa, esses colegas prescrevem psicotrépicos e utilizam inter-
rede de cuidados primarios, enquanto menos de 10% deles (ceviengdes psicoterapicas de varios tipos, principalmente de ca-
mente aqueles mais graves) recebem atencéo na rede especialivéeéa suportivo. Com muita frequéncia também, a reacdo dos
de ambulatdrios e hospitais psiquiatricos. psiquiatras € critica, dizendo que as doses de psicotrépicos

Com base nesses fatos, a Organizacéo Mundial da Saude (O&) subterapéuticas, e que a psicoterapia é inadequada. Sera
tem feito de tudo ao seu alcance para sensibilizar médicos e deesmo? Onde esta a evidéncia que os transtornos que o psi-
mais agentes de salde para essa dificil tarefa de detectar e tigatra diagnostica sdo os mesmos que o clinico geral atende
também os transtornos mentais. E dentro da ampla iniciativa da sua rotina diaria? Sera que a evidéncia que justifica as inter-
facilitar esta tarefa que a OMS compila e publica pela primeirgencdes terapéuticas para os transtornos mentais pode ser téo
vez, em 1996, ess&@¥retrizes Diagndsticas e de Tratamento simplesmente transportada para os transtornos observados na
para Transtornos Mentais em Cuidados Primgriagora dis- rede priméaria? O tema € complexo, e este livro esté longe de
poniveis em portugués. Para um bom conhecedor do capitula&solvé-lo. Mas se ele puder ser Util também para os psiquia-
(dos transtornos mentais) da décima verséo da Classificagaotias, terd mais do que cumprido o seu objetivo principal.
ternacional de Doencas (CID-10), basta folhear rapidamente este

pequeno livro para notar que as diretrizes diagndsticas para a Eduardo lacoponi
rede de cuidados primarios nele apresentadas séo versdes r&epartamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade
midas das diretrizes propostas na CID-10. Nota-se, por exemplo, de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
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Psiquiatria Geriatrica a0 tratamento farmacologico, N EgeNTL g

) tricdo, dieta e exercicios. No cap Das G Blaaer
Por Ewald W. Busse e Dan G. Bla2&99.Porto Alegre: Editora |0 relativo a psicoterapia é res AT T
Artes Médicas Sul. 496 paginas. ISBN 85-7307-486-8 saltada a superestimagéo das

) o o ~ ficuldades que nutrem o mito d
Este livro, cujo titulo original dextbook of Geriatric que os idosos sdo “rigidos” de

Psychiatry (publicado peléAmerican Psychiatry Pressm  5is para se beneficiar de uma i
1996) esta dividido em quatro partes: Ciéncia Basica da P%@e‘rvengéo psicoterapéutica.
quiatria Geriatrica, Avaliacdo Diagnostica do Paciente 'dos‘brincipais modalidades
Transtornos Psiquiatricos no ldoso e Tratamento dos Transsicoterapéuticas sdo descritas.
tornos Psiquiatricos no ldoso. capitulo sobre o “Continuum dé
A primeira metade do livro oferece ao leitor uma perspecr atamento: Aproximac&o com a
tiva historica da evolucéo das teorias biolégicas e psicol@omunidade” traz uma discussdo muito atual sobre a orga-
gicas do envelhecimento. O capitulo sobre fatores sociaish?zagéo e o financiamento dos servicos de salde para trata-
econdmicos relacionados aos transtornos psiquiatricos Rfantos de longo prazo, onde “ha uma continua sensacao de
idoso € muito interessante, pois chama a atencéo para a ifsapacidade de oferecer atendimento adequado de satde a
portancia destes no planejamento de sistemas de satide, &§8os toleraveis, além de um continuo interesse em alterna-
que o modelo médico tradicional pode néo ser tdo adequag@as para a institucionalizac&o”.
para o tratamento do idoso com transtorno psiquiatrico. O gm resumo, este livro fornece uma vis&o abrangente deste
capitulo de entrevista psiquiatrica traz uma se¢ao sobre ayqascente campo da psiquiatria geriatrica e certamente inte-

liagao familiar muito til, além de introduzir algumas das esfeggara aqueles que trabalham com o idoso, mesmo os n&o-
calas e entrevistas estruturadas mais usadas em pesq“i56§i6uiatras.

mesmo na pratica clinica. A Ultima secéo deste capitulo trata

da transferéncia e contra-transferéncia, de maneira breve, Sérgio Tamai

ma_ls gue certamente sera provgitosa n_a orientacdo de possiyniversidade de 1dosos (Unid), Departamento de Psiqui-

veis problemas na relagao medico-paciente. _ atria e Psicologia Médica da Faculdade de Ciéncias
A segunda parte do livro se concentra na descri¢cao e tra- Médicas da Santa Casa de Sio Paulo

tamento dos transtornos psiquiatricos em idosos. O capitu-

lo relativo aos transtornos cognitivos inclui uma extensa e

dgte_xlhadaldescric;éo de subt_ipos d? deméncia e evolug@) Universo Psicolc')gico do Futuro

clinica, aléem de uma breve discusséo de novos achados na, .. ~ .

genética e fisiopatologia da Doenca de Alzheimer, deménc edico: Vo_cagao, Vicissitudes

vascular, deméncia por HIV, e o0 manejo farmacoldgico da@® Perspectlvas

deméncias. O capitulo relativo a esquizofrenia e transtorn@gr Luiz Roberto Millan, Orlando Licio Neves De Marco, Eneiza

parandicos faz um resumo das perspectivas histéricas e Rossi e Paulo Corréa Vaz de Arruda. 1999. Sdo Paulo: Casa do

troduz a questéo da distingéo entre parafrenia tardia e esgRsicdlogo. 282 paginas. ISBN 85-7396

zofrenia parandide classica e estados parandides transitori-

os. No capitulo relativo aos transtornos de ansiedade e pa*Antigamente, a medicina era considerada eminentemente

nico ha uma tabela Gtil resumindo as alternativas e estratégomo uma ‘arte’, um conjunto de conhecimentos pragmaticos

as de tratamento farmacolégico. Os transtornos do sonceede receitas. Na atualidade ela estd em vias de vir a ser a

distirbios cronobiolégicos sao abordados de maneira diret&ncia das ciéncias. Todas as ciéncias vao, gradativamente,

e sucinta. Os autores enfatizam a valorizagdo dos distirbiosnvergir para a sua elevagéo.”

de sono como sintoma e fator de institucionalizacdo do ido- Encontramos esta afirmagao no primeiro capitulo deste livro

so. Aspectos importantes da psiquiatria geriatrica, o luto@ue busca, através dos estudos realizados pelo grupo Grupo

os transtornos de ajustamento sdo abordados com uma ntg-Assisténcia Psicologica ao Aluno (Grapal) — da Faculdade

or profundidade. S&o discutidas definicdes de luto “normalde Medicina da Universidade de S&o Paulo, funcionando ha

e “anormal”, as perdas intra e interpessoais na velhice. Estl2 anos —, ndo so avaliar e detectar as dificuldades dos estu-

dos longitudinais de luto, fatores de risco para luto compldantes de medicina, mas também orienta-los e trata-los atra-

cado e intervencdes terapéuticas sio apresentadas. Uma d&s de psicoterapia breve, orientacdo familiar e grupos de re-

cussédo sobre transtornos de ajustamentos encerra o capfigxao sobre identidade medica e relagdo medico-paciente.

lo, ressaltando a raridade de estudos sobre uma condicadlo livro, os autores fazem uma gostosa viagem, came

tdo comumente observada em idosos. do pela vocagéo médica, falando das aptidées menores com a
A Gltima parte do livro é dedicada ao tratamento dos trangscolha profissional. S&o temas sobre os quais os autores

tornos psiquiatricos em idosos e inclui capitulos relativolevantam hipéteses e sugestdes para a continuidade dos
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estudos deste tdo delicado proble-mos distlrbios do comportamento que podem agravar a re-

GFEIUEW:I:EEFEE ma que é o desvendar da vocacao méacdo médico-paciente e aumentar os problemas psiquiatri-
oo FUTURD MeEmecy dica. cos entre académicos, chegando até os suicidas, ja que eles
B e Nos capitulos seguintes, passa-procuram o servigo de aconselhamento somente em perio-

mos para o curso médico, a dificul- dos de crise. Neste capitulo podemos nos avaliar e
dade de se chegar ao curso, o modereavaliarmos a conduta de colegas que nao entendiamos na
lo de escolha dos futuros médicos,época da faculdade . Este é um exercicio bastante interes-
as novas idéias e novos curriculossante. Quanto a considera¢cdes sobre erro médico, a discus-
para a Faculdade de Medicina da Uni-séo é elucidativa, a concluséo nos leva a reflexdes quanto a
versidade de S&o Paulo e outras faformacdo nos cursos de mediciparmitindo quegambém
culdades, assim como outros méto-extrapokmos o assunfgara a nossa pratica diéria.
dos de aprendizagem. Na conclusdo, dados reveladores dEinalizando, o livro traz vérias entrevistas com professores
uma profissdo que coloca o jovem médico em estado @eéritos que falam de suas vidas como académicos e professores,
estresse antes mesmo de entrar no mercado de trabalho.das quais extraimos ligdes imediatas. Nas entrevistas com estu-
relagdes entre alunos, professores e pacientes sao tratadiases do primeiro ao sexto ano, temos toda a trajetoria de um
de forma clara e objetiva, conceitos sdo elucidados snho até o encontro com a realidade que é ser médico. Este livro
distor¢cfes sdo apontadas. Neste capitulo a ética é discuté&ama luz que comecga a ganhar forga e iluminar um horizonte maior,
e € sugerida a sua inclusdo em cursos de pés-graduacaqrincipalmente neste momento, em que varias faculdades surgem
Quando os autores avaliam o estudante de medicina dam¢ando ainda mais jovens no mercado de trabalho.
seu estado emocional ao longo de trés capitulos e culminam

com o tratamento nas diversas universidades, mostosm José Manoel Bombarda
uma realidade assustadora, principalmente hoje, onde o aca- Psiquiatramembro daConselho
démico de medicina é ainda mais jovem e inexperiente. Te- Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
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