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		APRESENTAÇÃO

		A obra foi dividida em duas partes: primeira, modelos  de declaração, de atestado e de laudo médicos; segunda,  um texto sobre transtornos mentais .

		Acreditamos que este livro vai fornecer informações  importantes às pessoas interessadas na matéria, que  podem ser advogados, professores, médicos, estudantes  de medicina, psicólogos ou outros profissionais que se  preocupam com o assunto .

		Os exemplos de documento mostrados neste livro  foram encontrados na internet, copiados e reescritos.  Procuramos escrever da maneira mais simples  possível, para tornar a obra de fácil entendimento, o que  nos dá a certeza de sua abrangência.

		O autor
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		CONCEITOS (documentos médicos)

		Nota: aulas da Profa. Dra. Priscilla Lessa, especialista em Direito  Médico.

		Itens obrigatórios no prontuário

		Anamnese

		Exame físico, se necessário

		Exames complementares

		Diagnóstico, caso se chegue a uma conclusão no momento  Prescrições

		Procedimentos

		Prova de vida (paciente domiciliado)

		É a descrição de que o paciente está vivo, mas encontra- se  impossibilitado de comparecer perante as autoridades, para  comprovar sua existência e poder, então, receber seus benefícios.

		Laudo

		O médico produz um laudo, segundo seus conhecimentos, com o  objetivo chegar a uma conclusão.

		Relatório

		O relatório conta a história do paciente.
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		Parecer

		É um documento que mostra a opinião técnica do profissional.

		Atestado médico

		É um documento médico que contém presunção de verdade – fé  pública. Tem como função básica confirmar a veracidade de um  ato médico realizado. É direito do paciente solicitá- lo.

		O atestado médico atesta um estado momentâneo, isto é, limita -  se a afirmar que, no momento da consulta médica, o paciente  possui determinada doença, mas sem se aprofundar.

		Declaração

		É um documento administrativo. Pode, também, ser emitido por  pessoas que não são médicas.
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		MODELOS DE DECLARAÇ ÃO

		9

		DECLARAÇÃO – de comparecimento

		Declaro, para os devidos fins, que o Sr. (a) João da

		Silva esteve hoje no meu consultório, no período das..........

		às.........., para consulta médica
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		DECLARAÇÃO – de comparecimento

		Declaro, para os devidos fins, que o Sr.(a)

		______________________________ _________________

		compareceu ao meu consultório, no período das  _____às_____h, do dia ___/___/___ .

		Rio de janeiro, .....de.........de.......
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		DECLARAÇÃO – prestação esporádica de serviços

		Declaro, para os devidos fins, que Maria da Silva  presta serviços esporádicos em meu consultório há 10  anos: faturamento de convênios. Durante esse período,  tem desempenhado com muita competência essas tarefas.  Nada é do meu conhecimento que desabone sua  conduta ética e moral.

		Rio de janeiro, .... .de.........de.......
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		DECLARAÇÃO – hálito alcoólico provocado pelo remédio  homeopático (blitz)

		Declaro, para os devidos fins, que o Sr. João da Silva,  meu paciente, faz uso de medicação homeopática, cuja  composição tem álcool na sua formulação.

		Essa medicação deve ser tomada meia hora antes da  ingestão de alimentos, fato que facilita, durante certo  tempo, o paciente apresentar hálito de bebida alcoólica.  Recomendo aos meus pacientes que dirigem andar

		com a receita médica para evitar problemas com possíveis  fiscalizações de trânsito.

		Rio de janeiro, ......de..... ......de.......
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		DECLARAÇÃO – paciente sem disponibilidade de  tempo para cuidar de um familiar

		Declaro, para os devidos fins, que a senhora Maria da  Silva, pelo motivo de ter um filho de 3 meses, de quem  cuida e amamenta, não tem disponibilidade de horário  para prestar assistência ao pai, que é portador de  esquizofrenia.

		Rio de janeiro, .....de.......... ..de.......
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		DECLARAÇÃO – cuidadora de paciente portador de  transtorno do espectro autista

		Declaro, para os devidos fins, que Maria da Silva é  cuidadora no menor João da Silva, 15 anos, o qual é  portador de transtorno do espectro autista (TEA) .

		Rio de janeiro, .....de........ ....de.......
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		MODELOS DE ATESTADO
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		ATESTADO – paciente com urgência de ser submetido a  uma cirurgia

		Nome: João da Silv a

		Atesto, para os devidos fins, que o paciente  supracitado, 82 anos, precisa ser submetido a uma cirurgia  vascular com urgência. O exame ecodoppler colorido de  carótidas e vertebrais mostrou estenose na carótida  vertebral direita, com obstrução de mais de setenta por  cento. O paciente apresenta sintomas de tonteira e é  acometido de episódios isquêmicos transitórios. Corre  risco de morte ou lesão irreversível.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		ATESTADO – paciente acompanhado de familiares  Atesto, para os devidos fins, a pedido, que o Sr. João

		da Silva, paciente sob meus cuidados, inscrito (a) no CPF  sob o no ..., foi atendido por mim no dia tal, hora tal,  apresentando quadro de …, e tendo sido acompanhado  por sua mãe, Sra. Maria da Silva, inscrita no CPF sob o no ...

		Rio de janeiro, ...... de............de.........
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		ATESTADO – paciente psiquiátrico sem condições de  exercer atividades laborais por período determinado

		Nome: Maria da Silva

		No momento, a paciente supracitada não se encontra  apta para exercer atividades laborais por apresentar  humor depressivo, ansiedade, insônia e labili dade  emocional. Solicito que seja afastada de suas atividades  profissionais por 15 dias, a partir desta data. CID F33.2.

		Rio de janeiro, ...... de............de.........
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		ATESTADO – dispensa das atividades profissionais, até 15  dias

		Atesto, para os devidos fins, que

		_______________________________________________

		_____________encontra-se sob meus cuidados médicos,

		devendo permanecer afastado (a) de suas atividades

		habituais por ( ) dia(s), a contar desta data.

		Rio de janeiro, ..... de............de.........
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		ATESTADO – atividades físicas

		Nome: João da Silva

		Atesto, para os devidos fins, que o paciente em  epígrafe, no momento da consulta médica realizada por  mim, em meu consultório, não apresenta nenhuma  anormalidade aparente ao exame físico, podendo  participar de prática desportiva sem fins competitivos e  sob supervisão especializada para sua faixa etária. Todavia,  se apresentar algum sintoma durante os exercícios físicos,  deve parar de fazê-los e voltar à consulta.

		Rio de janeiro, ..... de............de.........
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		ATESTADO – saúde mental, estando apto a reger sua  pessoa e seus bens

		Atesto, para os devidos fins, que João da Silva, no  momento da consulta médica realizada por mim, em meu  consultório, encontra-se lúcido e orientado no tempo e no  espaço, e possui plena capacidade mental e está apto a  reger sua pessoa e seus bens.

		Rio de janeiro, ..... de............de.........
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		ATESTADO – saúde física e mental

		Atesto, para os devidos fins, que João da Silva, no  momento da consulta médica realizada por mim, em meu  consultório, não apresenta nenhum sinal ou sintoma de  doença física ou mental .

		Rio de janeiro, ..... de............de.........
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		ATESTADO – saúde fica e mental para exercer at ividades  laborais

		Atesto, para os devidos fins, que João da Silva, no  momento da consulta médica realizada por mim, em meu  consultório, não apresenta nenhuma anormalidade  aparente ao exame físico, podendo participar de  atividades laborais.

		Rio de janeiro, .... de............de.........

		24

		ATESTADO – para frequentar piscina

		Atesto, para os devidos fins, que João da Silva, no  momento da consulta médica realizada por mim, não  apresenta nenhuma anormalidade aparente ao exame  físico, podendo frequentar piscina .

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		ATESTADO – descrição do quadro clínico

		Nome: Maria da Silva

		A paciente supracitada, 54 anos, queixa-se de episódios  de cervicalgia e lombalgia. O exame de ressonância  magnética das colunas lombar e cervical revelou processo  degenerativo em ambas as colunas.

		A paciente, durante a consulta, apresenta-se muito  ansiosa.

		Faz uso dos remédios Rivotril 2mg, Venovo, Profenid .

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		ATESTADO – sugestão de aposentadoria em paciente  psiquiátrico

		Nome: João da Silva

		O paciente supracitado, 50 anos, foi por mim  examinado. Ele apresenta quadro de transtorno de  comportamento, complicado com labilidade emocional,  irritabilidade, agitação psicomotora e prejuízo cognitivo.  Sem condições laborais por período indeterminado.

		Prognóstico reservado. Sugiro aposentadoria por

		invalidez.

		Faz psicoterapia e usa os remédios Citalopram e  Clonazepam. CID F43 .

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		ATESTADO – solicitação de fraldas geriátricas

		Atesto, para os devidos fins, que a senhora Maria da  Silva, 94 anos, encontra-se acamada e necessitando de  fraldas geriátricas.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		ATESTADO – paciente portador de incontinência urinária

		Atesto, para os devidos fins, que o Sr. João da Silva é  portador da doença CID, com incontinência urinária, CID,  precisando, portanto, usar fraldas geriátricas.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		ATESTADO – paciente impossibilitado de se locomover

		Atesto, para os devidos fins, que a senhora Maria da  Silva se encontra lúcida e orientada no tempo e no espaço,  mas impossibilitada de se locomover sem o auxílio de  terceiros, porque apresenta diminuição acentuada da  acuidade visual.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		MODELOS DE L AUDO
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		LAUDO – paciente inapto para exercer atividades laborais  extenuantes

		Nome: João da Silva

		Paciente em epígrafe, 40 anos, é portador de  hepatoesplenomegalia. Oquadro clínico tem evoluído com  plaquetopenia. Ele é inapto para exercer atividades  laborais que envolvam esforços físicos extenuantes.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		LAUDO – paciente necessitado de um cuidador

		Nome: Maria da Silva.

		A paciente supracitada, 94 anos, encontra-se em  tratamento conosco desde 28 de dezembro de 2015. É  portadora de doença pulmonar obstrutiva crônica,

		hipertensão arterial, depressão, labirintite,

		hipotireoidismo e osteoporose, com risco alto de fratura.  Faz uso de Rivotril 2mg, Enalapril 10mg, Puran T4,  hidroclorotiazida 25mg, Vertix 10mg, Addera 7000mg,  Calcitrat 600mg e remédios homeopáticos.

		A paciente reside com João da Silva, filho único. Ela  se sente muito insegura ao sair sozinha à rua, temendo ter  crises de labirintite. Já sofreu quedas da própria altura na  residência e na rua. Precisa de seu filho para lhe prestar  assistência.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		LAUDO – paciente tentou simular uma doença mental

		Osenhor João da Silva, 40 anos, apresentou-se calmo,  amistoso, cooperativo e respondeu amigavelmente a  todas as questões elaboradas pelos peritos.

		É portador de perfeitas condições mentais, estando  ausente qualquer alteração das atividades psíquicas que  prejudique sua percepção da realidade. É capaz de se  responsabilizar e de ser responsabilizado por seus atos.  Tentou simular uma doença mental.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		LAUDO – paciente encarcerado

		Tendo em vista o relato da responsável pelo menor  João da Silva, senhora Maria da Silva, sobre o fato de o filho  não estar fazendo uso do medicamento prescrito  (Escitalopram 2,5 mg/mL) pelo psiquiatra, Dr. Fulano de  tal, CRM 00 00000-0, sugiro que João da Silva seja  encaminhado à residência dos pais, para que possa tomar  o medicamento no horário certo, evitando, dessa maneira,  o agravamento do quadro clínico (ansiedade/ depressão).

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		LAUDO – paciente com lesão de tireoide e sintomática  Nome: Maria da Silva

		A paciente em epígrafe apresenta um quadro clínico  de lesão na glândula tireoide, ainda não definido se é  benigno ou maligno (exame histopatológico inconclusivo).  Ela relata apresentar dispneia e astenia aos esforços físicos  e, devido a isso, não ter condições de exercer atividades  laborais. CID 10- 44.0.

		Rio de janeiro, .... de............de.........
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		LAUDO – paciente psiquiátrico sem condições de exercer  atividades laborais por período indeterminado

		Nome: Maria da Silva

		A paciente supracitada, 42 anos, queixa-se de  ansiedade, insônia e déficit de memória. Refere também  falta de concentração, falta de ânimo e falta de  autoconfiança. Ela apresenta psicossomatizações, como  tremores, sudoreses, taquicardia e dispneia. Encontra- se  sem condições de exercer atividades laborais por período  indeterminado.

		Rio de janeiro, ...... de............de.........
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		TRANSTORNOS MENTAIS

		Nota: este trabalho é fruto de compilação de t rechos  de aulas dos professores Miguel Chalub, Deyvis Rocha,  Guido Palomba, Cláudio Duarte, Pedro Pinheiro, Paulo  Knapp, Eduardo Adnet e Willian Rezende do Carmo.
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		CONCEITOS

		Psiquiatria – É a especialidade médica que cuida das  doenças mentais. Ela vai diagnosticar, tratar e acompanhar  a evolução e os aspectos assistenciais ligados a essas  enfermidades .

		Psiquiatria forense – Divide-se em civil e criminal. São os  conhecimentos psiquiátricos aplicados às questões  jurídicas .

		Doença mental – É toda doença que compromete,  primariamente, as atividades psíquicas (ou mente) do  indivíduo.

		Há cinco principais grupos de doença mental: oligofrenia  (retardo mental, deficiência mental, su bnormalidade  mental), psicose, demência, neurose e transtornos de  personalidade. Não são doenças mentais em si, mas  grupos de doença mental, cada um subdividido em várias  formas clínicas. Há discordância: segundo alguns autores,  os três primeiros grupos são de doença mental; os dois  últimos são variações anormais do modo de ser, embo ra,  oficialmente, sejam considerados grupos de doença  mental (constam no CID).

		Doença mental propriamente dita (DMPD) – É aquela que  tem uma base orgânica: lesão no cérebro, disfunção no  cérebro, que se expressam sob a forma de doença mental.
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		Às vezes, essa lesão ou disfunção no cérebro podem ser  captadas por exames bioquímicos, TC, RM. Essa base  cerebral pode ser conhecida ou postulada. Exemplo de  base cerebral conhecida é a neurossífilis. A base cerebral é  a bactéria Treponema pallidum.

		Variação anormal do modo de ser – São pessoas que têm  um comportamento anormal. Por quê? Porque são

		pessoas inadequadas, inconvenientes, que criam

		problemas que a sociedade não aceita, mas não há  nenhuma base para demonstrar isso, e não podemos nem  postular sobre essa base física, orgânica, cerebral. A  maneira como a pessoa vive está muito fora dos padrões  que a sociedade exige.

		Sensopercepção – É a capacidade de captação e  codificação de estímulos sensoriais. O sistema nervoso  sensorial é a parte do SN responsável pela análise dos  estímulos oriundos do ambiente que cerca o indivíduo ou  de seu próprio corpo. O sistema nervoso sensorial é  constituído pelos órgãos dos sentidos, como pele, ouvidos,  olhos, fossas nasais, língua.

		Percepção – São os estímulos que recebemos por meio dos  diferentes sentidos.

		Cognição – É a forma como o cérebro percebe, aprende ,  recorda e pensa toda informação captada pelos cinco
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		sentidos (visão, audição, olfato, paladar e tato). Outras  palavras: é o conhecimento que adquirimos por meio das  nossas aprendizagens e das nossas experiências.

		Terapia cognitivo-comportamental (TCC) – É a

		reestruturação cognitiva, ou seja, é a reorganização do  modo de pensar. Ela tem como objetivo a mudança dos

		pensamentos disfuncionais, substituindo-os por

		pensamentos alternativos, mais adequados à realidade e  que não causem tanto sofrimento psíquico ao indivíduo.  Ela proporciona ao paciente o autoconhecimento, faz endo  com que ele entenda e modifique os mecanismos que o  fazem sofrer e o impedem de conseguir seus objetivos .

		Processo cognitivo – São a memória, a linguagem, a  atenção, o pensamento, o raciocínio, a capacidade de  compreensão, as funções executivas (tomadas de decisão,  controle inibitório, etc.). Os processamentos dessas  informações interferem nos nossos comportamentos e nas  nossas emoções. Esses processos cognitivos podem  ocorrer de forma natural ou artificial, de forma consciente  ou inconsciente. São muito rápidos e acontecem  frequentemente. Nós nem os percebemos.

		Declínio cognitivo – É transição entre a cognição normal e  a demência.

		Reabilitação cognitiva – É um programa feito para um fim  específico. É individualizado, personalizado. Normalmente
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		o paciente já chega com uma avaliação neuropsicológica.  E essa avalição vai ser analisada para se verificar se há  perda cognitiva ou se há algum diagnóstico de alguma  doença, como Alzheimer, por exemplo. Serve para  compensar ou substituir alguma habilidade em pessoas  que tiveram perda cognitiva. Inclui programa de  estimulação cognitiva e de treinamento cognitivo .

		Estimulação cognitiva – É uma intervenção geral. Pode se r  feita em grupo ou individualmente. Não se destina a uma  função específica. Normalmente trabalha um conjunto de  funções: memória, raciocínio lógico, concentração,  funções executivas. Não trabalha uma função específica.  Visa à prevenção.

		Treinamento cognitivo – É umprograma de atividade para  uma determinada função cognitiva ou mesmo um  conjunto de funções. Cria-se um bloco de atividades para  trabalhar a memória ou mesmo um outro bloco onde se  possa trabalhar a memória e o raciocínio lógico. Pode ser  feito em grupo ou individualmente.

		Doenças neurológicas – São doenças físicas, orgânicas,  que comprometem o sistema nervoso: tumor cerebral,  hemorragia cerebral, disfunção cerebral. A psiquiatria não  cuida primariamente desses distúrbios. A psiquiatria cuida  da repercussão que esses distúrbios podem provocar .
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		Neuropsiquiatria – É integração da psiquiatria à  neurologia.

		Inteligência – É a capacidade de a pessoa agir e se adaptar  a situações novas.

		Personalidade – É a totalidade dos traços emocionais e de  comportamento de umindivíduo. Pode mudar. É formada  desde quando o indivíduo nasce até o início da  adolescência.

		Emoção – É uma resposta inconsciente, automática, a um  estímulo, que pode ser um sentimento ou um  acontecimento, provocando uma sensação agradável ou  desagradável.

		Caráter – É a expressão do temperamento e da  personalidade por meio das atitudes de uma pessoa. É a  forma como a pessoa se mostra ao mundo, com seu  temperamento e sua personalidade. É a firmeza e  coerência de atitudes. Não muda. A pessoa já nasce com o  caráter. Tipos de caráter: caráter empreendedor, caráter  altruístico, etc. O caráter está ligado ao que somos no  íntimo. Às vezes, falamos usando máscara (personalidade)  para não ofender, mas, no íntimo, pensamos outra coisa  (caráter).

		Temperamento – É a forma como a pessoa se manif esta  emocionalmente. Há quatro tipos de temperamento:  introvertido, extrovertido, fleumático (as chamadas
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		pessoas que ficam “em cima do muro”) e sanguíneo  (pessoas explosivas).

		Comportamento – São nossas ações dependendo do tipo  de demanda social. Nossas ações dentro da família, nossas  ações diante dos relacionamentos afetivos, nossas ações  dentro do trabalho, nossas ações dentro de um ambiente  religioso, etc.

		Juízo de realidade – É a capacidade de distinguir a  realidade interna da realidade externa. A realidade interna  só é acessível pela própria pessoa: sentimento, emoções.  A realidade externa é partilhada por todos. A pessoa  normal distingue bem a realidade interna da realidade  externa. Na psicose, o indivíduo confunde essas duas  realidades. Dois sintomas ilustram bem isso: alucinações e  delírios.

		Delírios – São juízos falsos da realidade, produzidos de  maneira patológica. A pessoa que delira está com  alterações do pensamento, o que a faz acreditar em coisas  que não existem. Pode crer que está sendo perseguida por  pessoas que lhes querem fazer algum mal. Esses  perseguidores que ela imagina podem ser policiais,  bandidos, vizinhos ou, até, familiares. Ou pode ter um  delírio de ciúme: tem certeza de que está sendo traída, ou  que as câmeras de TV a vigiam, que os telefones estão  grampeados, que podem ler seus pensamentos .
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		Alucinações – São alterações da sensopercepção. Nós  adquirimos conhecimento do que está ao nosso redor por  intermédio dos nossos cinco sentidos: visão, audição ,  olfato, paladar e tato. Uma alteração cerebral pode nos  fazer perceber coisas que não existem, como ouvir vozes  de pessoas conversando, sem que haja alguém falando. O  mesmo para o sentido da visão: podemos ver coisas que  não existem. O doente pode sentir beliscões, os quais nã o  foram dados por ninguém, ou pode sentir cheiros e gostos  que não existem.

		Codificação – É a transformação do potencial receptor em  potencial de ação.

		Potencial receptor – É um sinal local que progride  passivamente pelo axônio e decai de amplitude com a  distância.

		Potencial de ação ou impulso nervoso – É uma rápida  alteração do potencial elétrico das membranas dos  neurônios.

		Sentido do tato – É encontrado em todas as regiões da  pele (a pele é o maior órgão do corpo humano). A pele é  repleta de terminações nervosas capazes de captar  estímulos térmicos, mecânicos e dolorosos .

		Processamento sensorial – É por meio dos receptores que  a pessoa capta os estímulos e as informações do ambiente  que a cerca, e também do seu próprio corpo. Os estímulos
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		são transmitidos na forma de impulsos elétricos até o SNC.  O SNC processa as informações, traduzindo-as em  sensações e gerando respostas.

		SN – Divide-se em SNC e SNP .

		SNC – É constituído pelo encéfalo e pela medula

		espinhal.

		SNP – É constituído pelo nervos (mistos, motores e  sensitivos), gânglios nervosos e terminações nervosas.

		Encéfalo – É constituído pelo cérebro (telencéfalo e  diencéfalo), pelo cerebelo e pelo tronco encef álico  (mesencéfalo, ponte e bulbo ).

		Funções cerebrais superiores – São a memória, o  raciocínio e o comportamento.

		Nervos sensitivos – São nervos que transmitem os  impulsos nervosos do órgão receptivo até o SNC.

		Nervos motores – São nervos que conduzem os impulsos  nervosos, codificados no SNC, até o órgão efetor (músculo  liso, músculo estriado e glândulas).
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		PSICOSE

		Psicose – É a perda da harmonia dos vários aspectos da  personalidade. Na personalidade normal esses vários  fatores da personalidade têm de estar harmônicos, o que  não ocorre na psicose.

		TIPOS DE PSICOSE

		Psicose orgânica – É causada por uma alteração cerebral:

		álcool, cocaína, traumatismo cerebral (psicose

		traumática), insuficiência renal, insuficiência respiratória.  Psicose endógena – Ela nasce da acentuação de traços da  personalidade. O indivíduo torna-se uma caricatura de si  mesmo. Exemplo: a esquizofrenia, o distúrbio bipolar do  humor de natureza psicótica. O doente portador de  psicose endógena não fala muito, é mais reservado. O  mundo externo não lhe interessa mais. A doença se  caracteriza por uma acentuação anormal de traços da  personalidade.

		Psicose reativa – Instala-se como uma reação a

		acontecimentos na vida de uma pessoa. Um

		acontecimento quase sempre penoso, e a pessoa não te m  equipamento psíquico para lidar com o fato. Faltam  recursos internos para suportar a situação. Exemplo: perda  de ente querido, perda de emprego, frustrações, etc.
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		SURTO PSICÓTICO

		A psicose é a loucura. O psicótico rompe com a realidade.  A psicose relaciona-se a delírios e alucinações. Surto  refere-se a algo que surge subitamente. A pessoa que  apresenta um quadro abrupto de delírios e alucinações  está em surto psicótico.

		O surto psicótico pode estar presente em alguns  distúrbios, como esquizofrenia, doença bipolar, estresse  psicológico, depressão grave, epilepsia, demência, lúpus,  infecções, cânceres do SNC, insuficiência renal e hepática,  AIDS, sífilis. Pode ocorrer também na privação do sono, na  abstinência de bebidas alcoólicas ou no uso excessivo de  drogas lícitas ou ilícitas .

		O doente portador de esquizofrenia pode apresentar  altíssimo grau de periculosidade social, mesmo nos  períodos de acalmia da doença. Por quê? Porque a  capacidade de criticar dele é deficitária, a afetividade dele  também é deficitária, e os valores éticos e morais dele  estão conturbados.
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		TIPOS DE ESQUIZ OFRENIA

		Paranoide – Acontece mais episódios delirantes e de  alucinações.

		Esquizofrenia desorganizada – Paciente tem discursos e  pensamentos que não fazem sentido.

		Esquizofrenia catatônica – O paciente apresenta  mudanças de postura e manias bizarras.

		Esquizofrenia simples – É a perda progressiva de  habilidades sociais e ocupacionais.
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		DEMÊNCIAS

		CLASSIFICAÇÃO DAS DEMÊNCIAS

		• Alzheimer ou não Alzheimer

		• Cortical ou subcortical

		• Irreversível ou potencialmente reversível

		• Comum ou rara

		Demência pode acontecer em qualquer idade, mas afeta  mais os idosos. Demência é a degeneração crônica,  geralmente irreversível, da cognição.

		O envelhecimento é lento. Há uma decadência normal.  Decadência da força física, da possibilidade de aprender  coisas novas, da capacidade de mudar de ideias. Faz parte  do ciclo biológico. Não é doença. Todos nós temos uma  decadência biológica. Velhice é a perda do que se adquiriu  na infância, na adolescência e na vida adulta .

		Demência é a perda progressiva de toda capacidade que a  pessoa adquiriu quando formou sua personalidade.  Demência é fruto da decadência da personalidade .  Demência é o declínio da capacidade cognitiva, associado  à perda da capacidade de executar tarefas do dia a dia. É

		um termo geral usado para várias doenças
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		neurodegenerativas que afetam, principalmente, pessoas  na terceira idade.

		Demência é uma decadência patológica. Quando a  decadência é muito precoce (demência), ela é patológica.  Outro fato é quando a decadência ocorre de modo muito  rápido (demência). O velho que começa a inventar coisas,  delirar, não é mais uma decadência normal.

		Alzheimer é uma forma de demência e é uma doença vista  pela psiquiatria e pela neurologia.

		Há casos reversíveis de demência: hipotireoidismo,  deficiência de vitamina B12, herpes, intoxicação por  chumbo

		SINTOMAS DE DEMÊNCIA

		Mudanças leves na memória de curto prazo – As  mudanças normalmente são diminutas e tendem a  envolver a memória de curto prazo. Exemplo: a pessoa não  se recorda do que comeu no desjejum

		Mudanças de humor – É umsintoma comum na demência.  A depressão, por exemplo, é típica da demência precoce.  Simultaneamente com a mudança de humor, pode ocorrer  também mudança de personalidade. Ex.: a pessoa era  tímida e passou a ser extrovertida .
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		Dificuldade emcompletar as tarefas habituais – Isso pode  indicar um tipo de demência inicial. Começa, geralmente,  com a dificuldade de a pessoa realizar funções mais  complexas, como, por exemplo, jogar jogos com muitas  regras.

		Confusão mental – Quando a memória, o raciocínio ou o  julgamento falham, pode surgir confusão mental. A pessoa  não consegue se lembrar dos rostos das pessoas que ela  conhece, encontrar as palavras certas ou interagir com  alguém.

		Ser repetitivo – A repetição é comum na demência devido  à perda de memória. A pessoa pode repetir tarefas diárias,  como coletar itens obsessivamente. Pode repetir as  mesmas indagações em uma conversa, depois de elas  terem sido respondidas.

		Luta para se adaptar às mudanças – A pessoa, de repente ,  não consegue se lembrar de familiares, amigos, etc., ou  não é capaz de acompanhar o que os outros estão dizendo.  Ela pode desejar uma rotina fixa e sente medo de vivenciar  novas experiências. A dificuldade de se adaptar às  mudanças é um sintoma típico de demência inicia l.
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		TIPOS DE DEMÊNCI A

		ALZHEIMER

		É a causa mais comum de demência (entre 60 e 80% dos  casos). Ocorre degeneração progressiva dos neurônios do  cérebro, com consequente comprometimento de suas  funções cognitivas: memória, linguagem, percepção,  atenção, raciocínio, pensamento.

		Sintomas: perda de memória, dificuldade de executar  tarefas do dia a dia, desorientação, repetição de conversas  ou tarefas. Também: trocar o lugar dos objetos, mudar  bruscamente de humor e de personalidade, desinteressar -  se pelas atividades habituais.

		DEMÊNCIA VASCULAR

		Ocorre em casos de AVC ou de AVCs repetitivos, ou de  outros tipos de lesão na vasculatura cerebral. O cérebro é  danificado aos poucos, causando uma demência gradativa.  É o segundo tipo mais comum de demência. Acontece em  pessoas que sofrem de hipertensão arterial, diabetes,  apneia do sono, tabagismo, entre outros fatores que  danificam a microcirculação do rim, do coração e do  cérebro .

		DEMÊNCIA MISTA

		É a doença de Alzheimer + a demência vascular.
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		DEMÊNCIA POR CORPOS DE LEW Y

		A pessoa não esquece tanto quanto na doença de  Alzheimer. A doença é causada por estruturas proteicas  (corpos de Lewy) que se formam dentro das células do  cérebro. Esse distúrbio costuma causar alucinações. Seus  sintomas podem ser parecidos com os da doença de  Parkinson: tremores, rigidez, dificuldade em selocomover.  .

		DOENÇA DE PARKINSON

		É um quadro neurológico crônico e progressivo, resultante  da degeneração das células produtoras de dopamina, um  neurotransmissor que controla os movimentos, entre  outras funções. Seus sintomas costumam afetar os  movimentos. O diagnóstico é feito com base no histórico  do paciente, avaliação dos sintomas e alguns exames. O  tratamento deve ser individualizado e, geralmente, exige  uma abordagem interdisciplinar.

		A demência pode ocorrer mais tardiamente no curso da  doença de Parkinson. Apresenta sintomas muito  semelhantes aos da demência por corpos de Lewy.

		DEMÊNCIA FRONTOTEMPORAL (DFT)

		É um tipo de demência em que ocorre degeneração de um  ou ambos os lobos frontais e temporais do cérebro. O  paciente apresenta alterações da personalidade e do  comportamento. É uma das principais causas de demência
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		em pessoas com menos de 65 anos de idade. Geralmente,  os sinais e sintomas começam entre 45 a 65 anos de idade.

		SUBTIPOS DE D FT

		DFT comportamental – Há uma perturbação do  comportamento. A pessoa pode ser desinibida ou apática.  Afasia progressiva não fluente – A pessoa pode perder a  capacidade de falar ou pode manifestar alteração da  articulação das palavras.

		Demência semântica (DS) – A pessoa pode perder a  capacidade de compreensão das palavras.
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		OLIGOFRENIA

		Oligofrenia (retardo mental, deficiência mental ou  subnormalidade mental) é a falta do desenvolvimento da  personalidade. O oligofrênico é uma pessoa cuja  personalidade não teve desenvolvimento pleno. Torna- se  inferior no sentido de sua potencialidade. Pode frequentar  escola, mas vai chegar um momento em que não há mais  como se desenvolver. Falta equipamento orgânico para  que ela atinja a plenitude de sua personalidade.

		TIPOS DE RETARDO MENTAL

		Leve – A pessoa pode ter uma inteligência equivalente à  inteligência de uma criança de idade até 12 anos.  Geralmente trabalham.

		Moderado – A pessoa pode ter uma inteligência  equivalente à inteligência de uma criança de até 6 anos de  idade. Algumas exercem algum tipo de função.

		Grave – A pessoa pode ter a inteligência equivalente à  inteligência de uma criança de até 6 anos de idade. A  pessoa tem dificuldade de se expressar, de se relacionar,  de compreender.
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		Profundo – A pessoa pode ter uma a inteligência  equivalente à inteligência de uma criança de até 3 anos de  idade. Ela não consegue exercer nenhuma atividade  laboral; locomove-se e alimenta-se com o auxílio de  terceiros .
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		NEUROSE

		Obs.: A neurose e o transtorno de personalidade não são  considerados, por alguns autores, como doenças mentais,  mas, sim, como variação anormal do modo de ser. Outros  autores consideram essas entidades clínicas como  doenças mentais.

		Na neurose a pessoa preserva a realidade interna da  realidade externa, mas agrega-se-lhe um fenômeno  patológico que não faz parte da personalidade normal,  mas perturba o funcionamento dela. Ex.: fobia de  elevador, fobia de viajar de avião. Vive uma vida normal,  mas não vai para lugar alto.

		O neurótico se angustia, se deprime, se irrita. Tem  ansiedade, mau humor, impaciência, intranquilidade. Na  neurose obsessivo-compulsiva a pessoa tem de fa zer  determinados gestos. Ex.: lavar as mãos várias vezes. O  neurótico tem conhecimento de que aquilo que está  fazendo é anormal, mas não consegue deixar de fazê- lo.  Na psicose a pessoa não sabe o que está fazendo, mas na  neurose o indivíduo sabe perfeitamente o que está  perpetrando, e isso gera sofrimento. O que caracteriza a  neurose é a angústia, o sofrimento, a depressão.
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		A depressão é caracterizada por: humor constantemente  rebaixado, perda do prazer em atividades que antes  despertavam interesse, tristeza intensa e demorada  (diferente da tristeza normal, que é umestado de espírito) ,  alterações do apetite, alterações do sono, angústia e, em  casos extremos, psicose e suicídio.
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		TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

		São pessoas cuja personalidade se forma fora dos padrões  habituais que a sociedade espera. Todos nós vivemos em  sociedade, e a sociedade tem sobre nós expectativas.  Temos de cumprir certos roteiros dentro da sociedade:  temos de ter uma profissão, temos de ter um ganho  financeiro que permita a nossa sobrevivência e a nossa  autonomia, devemos ter um relacionamento afetivo.  Muitas pessoas têm necessidade de ter filhos, outras  querem se realizar no trabalho, etc. Mas há pessoas que  não estão a fim de corresponder às expectativas da  sociedade. São seres humanos que querem viver uma vida  própria, muito à vontade. Isso se choca com as normas da  sociedade. Têm muitas dificuldades de seguir normas  sociais. São pessoas consideradas inadequadas, estranhas,  bizarras, maus-caracteres, irritadiças, complicadas. Elas  levam a mal tudo o que se fala e são de difícil convivência.  Quando isso acontece, estamos diante de um quadro de  transtorno de personalidade.

		PSICOPATIA (PSIQUIATRIA FORENSE CRIMINAL)

		Há autores que afirmam que a psicopatia e a sociopatia  (também chamada de transtorno de personalidade
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		antissocial) são sinônimos; há outros que relatam que são  entidades diferentes. Ambos concordam que há um  componente genético, mas os que afirmam serem  desiguais dizem que na sociopatia, além dos fa tores  hereditários, há a influência do ambiente.

		Psicopatia: genética.

		Sociopatia: genética + ambiente.

		A psicopatia é um transtorno de personalidade. A  psicopatia é também chamada de loucura moral, loucura  lúcida, criminoso nato, condutopatia. O psicopata está na  fronteira entre a doença mental e a normalidade mental.  Esta é zona fronteiriça onde o psicopata se encontra. Não  é completamente louco nem completamente normal .  Presumem-se que três por cento da população mundial  sejam de psicopatas. O psicopata sabe perfeitamente o  que está fazendo. Pode conviver em sociedade e ocupar  altos cargos.

		Na infância, o psicopata faz maldade com os animais, usa  drogas, é mau aluno, apresenta criminalidade precoce,  tem problemas sociais. E assim vai pela infância, pela  adolescência e pela vida adulta.

		O psicopata é inteligente. É capaz de articular, seduzir,  mentir, mas, no fundo, é sempre um mau-caráter. O  problema do psicopata não está na inteligência, mas no  caráter. A doença é do caráter. É bonzinho e sedutor em
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		determinado momento, porém, quando encontra uma  ocasião favorável, faz suas maldades, das quais nunca se  arrepende. Ataca pessoas indefesas; contudo, em  situações que o ameaçam, o psicopata se acovarda.

		O psicopata tem altíssimo grau de periculosidade e é  irrecuperável. Deve ficar para sempre afastado do convívio  social, para resguardo da sociedade. Solto, não tarda a  delinquir. E sempre procura aperfeiçoar seus métodos de  crueldade, evitando os erros ant eriores.

		PARANOIA

		É uma desconfiança exagerada. A pessoa é rancorosa,  guarda mágoa, sente-se injustiçada, busca sempre justiça,  exagera no valor de suas ideias.

		OUTRAS CLASSIFICAÇÕES

		Transtornos de ansiedade – São situações comuns. Estão  presentes entre 1 e 4 pessoas. As formas mais comuns de  ansiedade são: fobia, ansiedade generalizada, síndrome do  pânico.

		Transtornos alimentares – Caracterizam-se pela perda de  peso intencional. A pessoa teme engordar e, portanto,  recusa a alimentação.

		Transtorno de personalidade borderline – Ocorre  mudança brusca no estado emocional. A pessoa apresenta
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		instabilidade nos relacionamentos interpessoais,

		instabilidade na imagem de si própria e instabilidade  emotiva. Passa, no mesmo dia, de situações de extrema  alegria para depressão. Em muitos casos a doença está  associada à depressão, ao abuso de certas substâncias e às  condições alimentares. Cerca de 10% dos portadores da  doença cometem suicídio. Há uma instabilidade que é  contínua, que pode ocorrer várias vezes no mesmo dia.

		Transtorno bipolar – A pessoa apresenta oscilações  imprevisíveis do humor, alternando a depressão (tristeza,  desânimo, dificuldade de sair da cama para ir trabalhar)  com a mania (impulsividade, extroversão). Esses  transtornos podem durar 1 semana ou mais, ou até meses.

		Obs.: A diferença entre o TPB e o TB é que no TPB a pessoa  está frequentemente mudando de humor (até várias vezes  no mesmo dia), o que não ocorre no TB.

		Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) – Provoca  pensamentos obsessivos e compulsivos, os quais  prejudicam as atividades diárias da pessoa, como obsessão  por lavar as mãos, limpeza exagerada, impulsividade por  acumular objetos.

		Dependência química: alucinógenos, alcoolismo, crack,  cocaína, maconha.
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		Ideação suicida (pensamentos suicidas) – É pensar ou  planejar suicídio. Geralmente está associada à depressão  ou a outros transtornos do humor. A maioria das pessoas  que tem ideação suicida não realiza tentativa de suicídio.

		Transtorno do neurodesenvolvimento: autismo, déficit de

		atenção, hiperatividade, deficiência intelectual,

		transtornos da comunicação, alteração dos movimentos.

		Somatização – A pessoa apresenta sinais e sintomas que  não são explicados por nenhuma alteração clínica. São  pacientes que têm muitas queixas, mas o exame físico e os  exames complementares nada constatam que justifique  tais reclamações.

		Transtorno de sono-vigília: insônia, hipersonolência ou  narcolepsia .

		Estresse pós-traumático – A pessoa se torna ansiosa após  algum acontecimento traumático: ameaça de morte,

		perda de um ente querido, assalto, etc. Ela

		frequentemente revive, com ansiedade e sofrimento, o  que ocorreu.

		Transtorno parafílico – São pessoas que têm atração  sexual por crianças, cadáveres, animais.
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		CID- 10

		Autismo na CID- 10

		• F84 – Transtornos globais do desenvolvimento (TGD)

		• F84.0 – Autismo infantil;

		• F84.1 – Autismo atípico;

		• F84.2 – Síndrome de Rett;

		• F84.3 – Outro transtorno desintegrativo da infância;

		• F84.4 – Transtorno com hipercinesia associada a retardo  mental e a movimentos estereotipados;

		• F84.5 – Síndrome de Asperger;

		• F84.8 – Outros transtornos globais do desenvolvimento;

		• F84.9 – Transtornos globais não especificados do

		desen volvimento.

		Autismo na CID- 11

		• 6A02 – Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

		• 6A02.0 – Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiência  intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da

		•linguagem funcional;

		• 6A02.1 – Transtorno do Espectro do Autismo com deficiência  intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da  linguagem funcional;

		• 6A02.2 – Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiência  intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;

		• 6A02.3 – Transtorno do Espectro do Autismo com deficiência  intelectual (DI) e com linguagem funcional prej udicada;

		• 6A02.4 – Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiência  intelectual (DI) e com ausência de linguagem funcional;

		• 6A02.5 – Transtorno do Espectro do Autismo com deficiência  intelectual (DI) e com ausência de linguagem funcional;

		• 6A02.Y – Outro Transtorno do Espectro do Autismo

		especificado;
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		• 6A02.Z – Transtorno do Espectro do Autismo, não

		especificado.

		CID 10 – transtornos mentais

		• F00 - Demência na Doença de Alzheimer

		• F01 - Demência Vascular

		• F02 - Demência em Outras Doenças Classificadas em Outra Parte

		• F03 - Demência Não Especificada

		• F04 - Síndrome Amnésica Orgânica Não Induzida Pelo Álcool ou Por  Outras Substâncias Psicoativas

		• F05 - Delirium Não Induzido Pelo Álcool ou Por Outras Substâncias  Psicoativas

		• F06 - Outros Transtornos Mentais Devidos a Lesão e Disfunção Cerebral e  a Doença Física

		• F07 - Transtornos de Personalidade e do Comportamento Devidos a  Doença, a Lesão e a Disfunção Cerebral

		• F09 - Transtorno Mental Orgânico ou Sintomático Não Especificado

		• F10 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Álcool

		• F11 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de  Opiáceos

		• F12 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de  Canabinóides

		• F13 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de  Sedativos e Hipnóticos

		• F14 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso da Cocaína

		• F15 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Outros  Estimulantes, Inclusive a Cafeína

		• F16 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de  Alucinógenos

		• F17 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Fumo

		• F18 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de  Solventes Voláteis

		• F19 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de  Múltiplas Drogas e ao Uso de Outras Substâncias Psicoativas

		• F20 - Esquizofrenia

		• F21 - Transtorno Esquizotípico

		• F22 - Transtornos Delirantes Persistentes
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		• F23 - Transtornos Psicóticos Agudos e Transitórios

		F24 - Transtorno Delirante Induzido

		• F25 - Transtornos Esquizoafetivos

		• F28 - Outros Transtornos Psicóticos Não- orgânicos

		• F29 - Psicose Não-orgânica Não Especificada

		• F30 - Episódio Maníaco

		• F31 - Transtorno Afetivo Bipolar

		• F32 - Episódios Depressivos

		• F33 - Transtorno Depressivo Recorrente

		• F34 - Transtornos de Humor (afetivos) Persistentes

		F38 - Outros Transtornos do Humor (afetivos)

		• F39 - Transtorno do Humor (afetivo) Não Especificado

		• F40 - Transtornos Fóbico- ansiosos

		• F41 - Outros Transtornos Ansiosos

		• F42 - Transtorno Obsessivo- compulsivo

		• F43 - "Reações ao ""stress"" Grave e Transtornos de Adaptação"

		F44 - Transtornos Dissociativos (de Conversão)

		• F45 - Transtornos Somatoformes

		• F48 - Outros Transtornos Neuróticos

		• F50 - Transtornos da Alimentação

		• F51 - Transtornos Não-orgânicos do Sono Devidos a Fatores Emocionais

		• F52 - Disfunção Sexual, Não Causada Por Transtorno ou Doença Orgânica

		• F53 - Transtornos Mentais e Comportamentais Associados ao Puerpério,  Não Classificados em Outra Parte

		• F54 - Fatores Psicológicos ou Comportamentais Associados a Doença ou  a Transtornos Classificados em Outra Parte

		• F55 - Abuso de Substâncias Que Não Produzem Dependência

		• F59 - Síndromes Comportamentais Associados a Transtornos Das  Funções Fisiológicas e a Fatores Físicos, Não Especificadas

		• F60 - Transtornos Específicos da Personalidade

		• F61 -Transtornos Mistos da Personalidade e Outros Transtornos da  Personalidade

		• F62 - Modificações Duradouras da Personalidade Não Atribuíveis a Lesão  ou Doença Cerebral

		• F63 - Transtornos Dos Hábitos e Dos Impulsos

		• F64 - Transtornos da Identidade Sexual

		• F65 - Transtornos da Preferência Sexual
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		• F66- Transtornos Psicológicos e Comportamentais Associados ao  Desenvolvimento Sexual e à Sua Orientação

		• F68 - Outros Transtornos da Personalidade e do Comportamento do  Adulto

		• F69 - Transtorno da Personalidade e do Comportamento do Adulto, Não  Especificado

		• F70 - Retardo Mental Leve

		• F71 - Retardo Mental Moderado

		• F72 - Retardo Mental Grave

		• F73 - Retardo Mental Profundo

		• F78 - Outro Retardo Mental

		• F79 - Retardo Mental Não Especificado

		• F80 - Transtornos Específicos do Desenvolvimento da Fala e da  Linguagem

		• F81 - Transtornos Específicos do Desenvolvimento Das Habilidades

		• Escolare s

		• F82 - Transtorno Específico do Desenvolvimento Motor

		• F83 - Transtornos Específicos Mistos do Desenvolvimento

		• F84 - Transtornos Globais do Desenvolvimento

		• F88 - Outros Transtornos do Desenvolvimento Psicológico

		• F89 - Transtorno do Desenvolvimento Psicológico Não Especificado

		• F90 - Transtornos Hipercinéticos

		• F91 - Distúrbios de Conduta

		• F92 - Transtornos Mistos de Conduta e Das Emoções

		• F93 - Transtornos Emocionais Com Início Especificamente na Infância

		• F94 - Transtornos do Funcionamento Social Com Início Especificamen te

		• Durante a Infância ou a Adolescência

		• F95 - Tiques

		• F98 - Outros Transtornos Comportamentais e Emocionais Com Início

		• Habitualmente Durante a Infância ou a Adolescência

		• F99 - Transtorno Mental Não Especificado em Outra Parte
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		Obras do autor

		Um pouco da humanidade – crônicas e conto, 2013

		O que ninguém ainda não disse para você – aforismos, 2013  A homeopatia do dia a dia, 2014

		A homeopatia do dia a dia, volumes I e II, 2015

		A prática da homeopatia, 2022

		Declaração, atestado e laudo, 2022
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		Comentários

		De repente, um assunto complexo foi resumido de  maneira simples e acessível pelo médico e escritor Elmo  Costa Cezar. O leitor terá oportunidade de ter acesso a  informações sobre documentos médicos importantes :  declarações médicas, atestados médicos, laudos médicos .  E, também, para enriquecer a obra, segue um texto a  respeito de transtornos mentais. Uma leitura que nos  ajudará a compreender melhor as pessoas – esses seres  humanos com os quais lidamos no nosso dia a dia.

		Gilson Elias Coelho – filósofo .
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