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Prezado Leitor,

É com muita satisfação que apresentamos esta cartilha sobre saúde mental, desen-
volvida através de dedicação e comprometimento. Nosso objetivo é fornecer informações 
valiosas e acessíveis sobre transtornos mentais mais comuns na atualidade, promovendo a 
conscientização e a compreensão de tópicos importantes e muitas vezes esquecidos.

Vivemos num mundo onde a saúde mental ainda está rodeada de estigma e desinfor-
mação. Com esta cartilha queremos ajudar a quebrar essas barreiras e fornecer informações 
que podem mudar a vida de muitas pessoas. Assim como, explicar, educar e apoiar todos 
aqueles que possam estar sofrendo de problemas de saúde mental. 

Acreditamos que o conhecimento é uma poderosa ferramenta de transformação. Ao 
compreender melhor os transtornos mentais, podemos criar um ambiente mais amigável e 
de maior apoio, onde todos se sintam confortáveis em procurar ajuda. Lembre-se que cuidar 
da saúde mental é essencial para viver uma vida plena e equilibrada.

Esperamos que esta cartilha seja um recurso valioso e que possa inspirar ações po-
sitivas em sua vida e na de seus entes queridos. Juntos podemos promover uma sociedade 
mais compreensiva e inclusiva, tratando a saúde mental de forma adequada e respeitosa.

Com carinho,

Equipe do projeto saúde mental
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Introdução

A saúde mental é um componente essencial do bem-estar integral de uma pessoa, en-
globando o equilíbrio emocional, psicológico e social. Ela influencia a forma como pensamos, 
sentimos e agimos em nosso dia a dia. Uma boa saúde mental permite que enfrentemos os 
desafios da vida, construamos relacionamentos saudáveis e tomemos decisões conscientes.

A importância da saúde mental é muitas vezes subestimada, em parte, devido ao es-
tigma e à falta de compreensão em torno dos transtornos mentais. Contudo, é crucial reco-
nhecer que saúde mental não é apenas a ausência de transtornos, mas sim, a presença de 
bem-estar emocional e resiliência. Problemas de saúde mental são comuns e podem afetar 
qualquer pessoa, independentemente de idade, gênero, condição socioeconômica ou cultu-
ral.

Os transtornos mentais incluem uma ampla gama de condições que afetam o humor, 
o pensamento e o comportamento. Entre os mais prevalentes estão:

Transtorno de Ansiedade: Caracterizado por preocupação e medo excessivos que po-
dem interferir nas atividades diárias.

Depressão: Um transtorno que causa sentimentos persistentes de tristeza e perda de 
interesse, afetando a capacidade de realizar tarefas cotidianas.

Transtorno Bipolar: Marcado por mudanças extremas de humor, desde períodos de 
euforia (mania) até episódios de depressão.

Fobia Social: Um medo intenso de situações sociais, levando a um evitamento signifi-
cativo das interações sociais.

Transtorno de estresse pós traumatico: Desenvolve-se após a vivência de eventos 
traumáticos, causando revivências e ansiedade intensa.

Transtorno do Pânico: Envolve ataques súbitos de medo intenso, acompanhados de 
sintomas físicos como palpitações e falta de ar.

Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD): Caracterizado por um padrão de compor-
tamento negativista, desafiador e hostil, principalmente em crianças e adolescentes.
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Reconhecer e tratar esses transtornos é fundamental para melhorar a qualidade de 
vida das pessoas afetadas. O tratamento pode incluir uma combinação de terapias, como a 
terapia cognitivo-comportamental, e medicamentos, além de intervenções comunitárias e 
apoio social.

Promover a  saúde  mental  também  envolve  práticas preventivas e de autocuidado. 
Manter uma alimentação balanceada, praticar exercícios físicos regularmente, garantir um 
sono de qualidade, cultivar relacionamentos positivos e desenvolver técnicas de gerencia-
mento do estresse são estratégias eficazes para manter a saúde mental em dia.

A conscientização e a educação sobre saúde mental são passos essenciais para reduzir 
o estigma e promover um ambiente onde todos se sintam seguros para buscar ajuda. É vital 
criar uma sociedade que apoie aqueles que enfrentam desafios mentais, reconhecendo a 
importância da compaixão, do apoio e da inclusão.

Saúde mental é um direito de todos. Cuidar da mente é tão importante quanto cuidar 
do corpo, e buscar ajuda não é um sinal de fraqueza, mas sim de força e coragem. Juntos, 
podemos construir um futuro em que a saúde mental seja uma prioridade para todos.
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Transtorno de Ansiedade Generalizada
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São sinais fisiológicos da ansiedade que afetam algum sistema do corpo 
humano.

 

 

Nota: A intensidade e duração desses 
sintomas ansiosos é desproporcional ao pos-
sível  impacto da ação no futuro

• Interfere nas relações interpessoais
• Dificulta o rendimento no trabalho e estudos
• Afeta os momentos de lazer
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TRATAMENTO 
FARMACOLÓGICO

PSICOTERAPIA
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DEPRESSÃO

O transtorno depressivo está relacionado, principalmente, aos seguintes sinais:

           

O tratamento varia conforme cada caso. O médico psiquiatra pode seguir 
uma abordagem de tratamento farmacológico e/ou psicoterápico. A via psi-
coterápica, num sentido amplo, é a prioridade no tratamento desse transtorno 
(Zuardi, 2017).

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde, a depressão é um dos principais 
fatores que levam à incapacidade em todo o mundo. Estima-se, em média, que mais de 300 
milhões de pessoas, sofrem com esse transtorno.

HUMOR DEPRIMIDO

FALTA DE INTERESSE

VOCÊ SABIA?
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Não!
Além do atendimento disponível no SUS, o Centro de 
Valorização da Vida (CVV), em 2015, criou o projeto 
“Setembro Amarelo”, com o objetivo de promover um 
debate sobre a saúde mental e a prevenção do suicídio.

Para mais informações, acesse: 
https://www.setembroamarelo.com
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Transtorno mental em que emoções corriqueiras são intensas e ampliadas. Indivíduos 
com transtorno bipolar podem passar rapidamente de extremos de felicidade, energia e cla-
reza, para tristeza, fadiga e confusão (Kazdin, 2000).

Essa classificação deve ser feita por um especialista que avaliará os sintomas, critérios, 
episódios depressivos e maníacos do paciente.

TRANSTORNO BIPOLAR

   Sim, os tratamentos devem ser acompanhados por 
profissionais especializados, utilizando abordagens 
farmacológicas e intervenções psicossociais.

   É de extrema importância manejos que informem o 
paciente, aumentando a adesão do tratamento



15

A Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares é uma unidade sócio- 
ocupacional que objetiva ajudar pessoas que sofrem com transtornos, incluindo bipolarida-
de.
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As fobiais sociais são geralmente reconhecidas 
pelo medo ou ansiedade  em situações  socias, como 
contato com pessoas, ou ser observado,  levando à 
evitação dessas interações. Isso pode  resultar em 
baixa autoestima e medo de críticas, tornando es-
sas fobias mais invasivas.

SINTOMAS

SENTIR-SE 
AMEAÇADO CONSTANTEMENTE

MEDO PERSISTENTE

ANSIEDADE EXTREMA

MUITA SENSIBILIDADE À 
CRÍTICA
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TRATAMENTO

Na farmacoterapia, os inibidores seletivos de recaptação de 
serotonina vêm constituindo-se como uma das principais interven-
ções farmacológicas na fobia social (Schneider, 1995).

Terapia cognitiva-comportamental com exposição, reestrutu-
ração cognitiva, técnicas de relaxamento e treino de habilidades 
sociais (Heimberg, 2001; Lincoln, Rief, Hahlweg, Frank, Schroeber 
& Fiegenbaum, 2003).

Lembrete

As fobias sociais são diferentes da timi-
dez, sendo patologias que devem ser diag-
nosticadas, pois geram disfunções no pensa-
mento do indivíduo.

Além disso, a falta de conhecimento so-
bre o tema e o auto diagnóstico são prejudi-
ciais ao tratamento.
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A Agorafobia envolve ansiedade ou medo acentuado ou intenso desencadeado pela 
exposição a diversas situações, sejam reais ou previstas.

AGORAFOBIA

Utilização do transporte 
coletivo, como ônibus e avião
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Segundo a reportagem de Coltri (2020), a professora Carmem Beatriz Neufeld, do 
Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto 
(FFCLRP) da USP, considera que o diagnóstico da agorafobia deve ser feito com prudência 
e avaliação cuidadosa por um profissional da área, uma vez que pode ser confundida com 
outros transtornos, como o transtorno de pânico.

Exposição a eventos traumáticos ou estressantes, como sofrer ameaça à vida, sofrer 
ou testemunhar violência ou acidentes graves ou testemunhar tais situações (Souza et al., 
2018).

QUE CUIDADOS DEVEMOS 
TER?

TRANSTORNO DE ESTRESSE 
PÓS- TRAUMÁTICO
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HIPERVIGILÂNCIA

SENSAÇÃO DE OUVIR OS PRÓPRIOS 
PENSAMENTOS EM VOZ ALTA

REVIVÊNCIA DO TRAUMA

DIFICULDADE DE MANTER
RELACIONAMENTOS

SONHOS 
ANGUSTIANTES

FALTA DE CONTROLE DAS
EMOÇÕES
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A Terapia cognitivo-comportamental é uma boa opção de tratamento para o TEPT, 
pois tem demonstrado redução nos sintomas relacionados ao transtorno. Uma variante des-
sa terapia é a Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma, que se destaca pela 
participação dos pais/cuidadores ao longo do tratamento (Lobo et al., 2014).

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5, um 
ataque de pânico é um surto abrupto de medo ou desconforto intenso que alcança um pico 
em minutos.

TRANSTORNO DO PÂNICO
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É essencial levar em conta a gravidade do quadro clínico ao decidir entre psicoterapia, 
farmacoterapia ou a combinação delas. Em situações mais sérias, a terapia combinada pode 
ser a melhor opção (Gusso et al., 2019).

SENSAÇÃO DE FALTA DE AR OU 
SUFOCAMENTO

CORAÇÃO ACELERADO

SUDORESE

TREMORES OU ABALOS

SENSAÇÃO DE TONTURA

CALAFRIOS OU ONDAS 
DE CALOR

MEDO DE PERDER O CONTROLE
OU “ENLOUQUECER”

SENSAÇÕES DE IRREALIDADE OU 
SENSAÇÃO DE ESTAR 

DISTANCIADO DE SI MESMO
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De acordo com a DSM-5, o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado 
pela presença de obsessões e/ou compulsões que tomam muito tempo do dia. Presença de 
pensamentos intrusivos, que desencadeiam ansiedade e sofrimento.

TRANSTORNO OBSESSIVO
COMPULSIVO (TOC)

OBSESSÕES COMPULSÕES

pensamentos, impulsos ou ima-
gens recorrentes e persistentes, 
percebidos como intrusivos e in-
desejados

comportamentos repetitivos ou 
atos mentais que a pessoa sente 
a necessidade de realizar em res-
posta às obsessões

CONTAMINAÇÃO E LIMPEZA:
OBSESSÕES SOBRE CONTAMI-

NAÇÃO LEVAM A COMPULSÕES 
DE LIMPEZA EXCESSIVA

SIMETRIA E ORGANIZAÇÃO: 
OBSESSÕES POR SIMETRIA RE-
SULTAM EM COMPULSÕES DE 
REPETIÇÃO, ORGANIZAÇÃO E 

CONTAGEM.
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De acordo com a Associação Brasileira de Psiquiatria, o tratamento psicoterápico de 
primeira escolha para o TOC é a Exposição com Prevenção de Respostas (EPR), uma técnica 
da terapia comportamental. A EPR consiste em apresentar estímulos ansiosos combinados 
com a prevenção de respostas compulsivas, levando à habituação e redução da ansiedade. 
Pode incluir técnicas cognitivas para corrigir crenças disfuncionais.

PENSAMENTOS PROIBIDOS OU 
TABUS: ISSO INCLUI OBSESSÕES 

AGRESSIVAS, SEXUAIS, 
RELIGIOSAS E COMPULSÕES 

ASSOCIADAS

FERIMENTOS:
MEDO DE CAUSAR FERIMENTOS 
A SI MESMO OU A OUTROS, COM 
COMPULSÕES DE VERIFICAÇÃO 

RELACIONADAS
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O SUS oferece um conjunto articulado de ações voltadas para atender pessoas em 
sofrimento psíquico e vícios. Esse conjunto é oferecido pelo “Serviços da Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS)”. Aqui são alguns dos pontos em que você pode procurar ajuda:

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE/
ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA (UBS/ESF)

CAPS - CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL

SERVIÇO RESIDENCIAL 
TERAPÊUTICO (SRT)

HOSPITAIS GERAIS E CENTROS 
DE CONVIVÊNCIA E CULTURA

CENTRO DE VALORIZACAO DA 
VIDA (CVV)

CONTATO: 188
Site: cvv.org.br

UNIDADES DE ACOLHIMENTO 
(UA)

PROGRAMA DE VOLTA PARA 
CASA (PVC), UNIDADES DE 

PRONTO ATENDIMENTO (UA), 
SAMU

Em que locais buscar 
ajuda?
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Mensagem para a comunidade

Queridos leitores,

Queremos dedicar um momento para lhe enviar uma mensagem especial de carinho e 
apoio. Se você está enfrentando desafios com sua saúde mental, saiba que não está sozinho. 
Problemas de saúde mental são comuns e podem afetar qualquer pessoa, independente-
mente de sua história ou situação.

O importante é reconhecer e buscar ajuda. Falar com amigos, familiares ou um pro-
fissional de saúde mental sobre o que você está passando pode ser um passo crucial  para 
o seu bem-estar. Existem muitos recursos e tratamentos disponíveis que podem ajudar, 
incluindo terapia, medicação e práticas de autocuidado. 

Não se esqueça de que cuidar de si mesmo é essencial. Estamos aqui para apoiá-lo e 
juntos podemos superar esses desafios. Sua saúde mental é uma prioridade, e há sempre 
ajuda disponível.

Com todo o nosso carinho e apoio.
 Equipe do projeto Saúde Mental
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