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APRESENTACAO

A producdo e publicacdo literaria é parte integrante, e porque ndo dizer
essencial, de uma formacdo académica. Contudo, nas Instituicdes de Ensino
Superior a Pesquisa e publicacao ainda sdo “artigos de luxo”. Existem como
‘objetivo’ apenas na papelada para efeito de prestacdo de contas nas eventuais
visitas do Orgdo de controle, MEC. Na educacio superior brasileira, a realidade
pratica de Pesquisa e publicacdo, quer de alunos quer de professores, é uma ficgao.

Esse déficit das nossas graduacgoes coloca em maior evidéncia a relevancia
da iniciativa das colegas Professoras, Dra. Analucy Aury Vieira de Oliveira e Dra.
Andréa Batista Magalhdes, que orientam, estimulam, tornam-se parceiras de
alunos e alunas na Pesquisa, e criam as oportunidades para que os textos
cientificos produzidos nessa comunhdo intelectual e comprometidos com a
exceléncia tornem-se publicos.

Conhecimento nio se transmite, constréi-se! Epistemologicamente ainda
ndo se propds nada apto a substituir a Pesquisa como poderoso instrumento de
producdo do saber. Os autores e autoras deste livro poderiam narrar o cansago e
o desgaste que a tarefa da investigacdo cientifica impde. Mas enfatizariam
sobretudo, suponho, o prazer contido na pesquisa dos respectivos temas.
Produziram conhecimento e, agora, publicam conhecimento. Portanto, esta obra
é fruto de centenas de horas de trabalho de discentes e docentes que,
coletivamente, aceitaram o desafio de fazé-lo chegar as maos de um segmento
especializado da Psicologia e areas afins, ou mesmo aqueles que por essa Ciéncia
tém afeicdo e buscam cultura geral.

Parabéns aos organizadores, aos autores e autoras pelas tematicas
diversas, ricas, instrutivas, cujos fundamentos e estrutura se tornardao modelares
para futuros trabalhos ligados a ciéncia psicoldgica e ciéncias correlatas.

De minha parte é uma honra contribuir e percorrer esse trajeto da
educacdo ao lado de profissionais tdo engajados e promissores.

Goiania, junho de 2021

Prof. Ms. José A. S. Cavalcante
Editor
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The importance of the therapeutic link in the treatment of children with
Autistic Spectrum Disorders

RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um transtorno invasivo que acomete o
desenvolvimento do individuo em toda a sua vida e se manifesta em graus de gravidade variados.
Pode apresentar a partir dos dezoito meses de idade.E classificado por causar prejuizos em uma
triade: Comportamento, Linguagem e Socializa¢do, sendo uma condigdo cronica que inicia sempre na
infancia. Objetivo: Analisar a importancia do vinculo terapéutico no tratamento de criancascom TEA.
Métodos: Pesquisa qualitativa de relatos de casos, colhidos com entrevistas semi-estruturadas, com
quatro profissionais da Psicologia que trabalham com criangas autistas. Resultados: Os resultados
demonstraram semelhan¢a na forma de atuagédo e experiéncias apresentadas pelos profissionais, de
como lidar com a subjetividade das criangas com TEA, apesar de trabalharem com diferentes
abordagens da Psicologia.Conclusdes: O vinculo terapéutico é de extrema importancia para a
realizacdo dapsicoterapia com crianga autista, pois somente com o despertar do seu interesse pelas
atividades propostas e interagdo com o terapeuta é que se pode trabalhar o desenvolvimento das
habilidades sociais, comportamentais e comunicativas.

Palavras-chave: autismo, TEA, vinculo, psicoterapia, criangas.

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is an invasive disorder that affects the development of
the individual throughout their life and manifests in varying degrees of severity. May start to appear in
eighteen months of age. It is classified as causing damage in a triad: Behavior, Language and
Socialization, being a chronic condition that always begins in childhood. Objective: To analyze the
importance of the therapeutic bond in the treatment of children with ASD. Methods: Qualitative
research of case reports, collected through semi-structured interviews, with four psychology
professionals who work with autistic children. Results: The results showed similarity in the way
professionals act and their experiences, about how to deal with the subjectivity of children with ASD,
despite working with different approaches of Psychology. Conclusions: The therapeutic bond is
extremely important for the realization of psychotherapy with autistic children, because only with the
awakening of their interest in the proposed activities and interaction with the therapist can happen the
development of social, behavioral and communication skills.

1 Eloa Silva de Sousa Lima, Maria Mendonga Del’Acqua, Nathalya Alves Ferreira, Nayara Ferreira
Alves: discentes do Curso de Psicologia da Universo-Go. Dra. Janete Capel Hernandes.



1 INTRODUGAO OU CONTEXTO
1.1 Satude Mental

A saude mental esta relacionada a forma que as pessoas reagem as exigéncias da vida e
ao modo como harmonizam seus desejos, capacidades, ambigdes, ideias e emocdes.
Uma alteragdo nesse estado de bem-estar e/ou no modo que o individuo harmoniza suas
demandas internas e externas, pode causarum transtorno mental. Podendo ser percebido
no paciente quando os aspectos bio-psico-sociais estdo desarmonizados.

Os manicomios, assim chamados os locais onde os “loucos” eram “depositados”, eram
responsabilidade da Santa Casa de Misericérdia e da Igreja Catélica ndo havendo
reconhecimento publico para legitimar a assisténcia psiquiatrica.

O passo para a mudanga que ja se percebe claramente tem sua origem na reforma
psiquidtrica italiana e culmina na aprovacado da Lei 180 de 13/05/78, depois incorporada
ao texto da lei geral da reforma sanitdria, que proibe a interna¢do em manicomios e a
constru¢do de novos hospitais psiquidtricos e abre novas formalidades de servicos, de
cuidados. (ROTELLI apud BELMONTE, 1996, p. 165)

0 modelo nos manicomios pode ter mudado, mas nao de forma significativa,pois a forma de
tratar ainda era desumana e violenta. Segundo Magaldi (2018), a década de 1930 foi
favoravel a chegada de técnicas fisicalistas de tratamento (superveniente ao fisico) que
optavam pelo cérebro como seu terreno privilegiado de intervencdes, tais como a
eletroconvulsoterapia e a lobotomia.

Segundo Melo (2010), a oposicdo de Nise da Silveira, pioneira na implantacdo do
tratamento humanizado no Brasil, fez com que modificassem as condig¢bes terapéuticas
criando um ambiente acolhedor e sem qualquer tipo de coagdo com o oferecimento de
atividades expressivas, como pintura, modelagem,musica e teatro, para se acompanhar o
incessante processo de busca do pacientepela consciéncia.

Para Oliveira, Melo Junior e Vieira Silva (2017), a satide mental no Brasil passou por
diversas modificagdes e intensas lutas para que os tratamentos dos individuos que estdo
em sofrimento psiquico garantissem a reabilitagdo psicossocial, a liberdade e a cidadania.

Atualmente, a forma de tratar as pessoas que possuem transtornos mentaismudou sendo
mais humanizada, assistencialista, garantindo as pessoas o direto deser livre, conviver em
harmonia com a sociedade, substituindo os manicémios por novas modalidades de
atendimentos, tais como: Hospital Dia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS).

Segundo a cartilha de saide mental (2012, p.14) “A Lei Federal n® 10.216/2001 dispde
sobre a protecdo das pessoas com transtornos mentais e redireciona todo o modelo
assistencial naarea, reconhecendo como direitos: o acesso ao melhor tratamento do sistema
de saude, ainformacdes a respeito de sua doenca e seu tratamento, ambiente terapéutico
com meios menos invasivos possiveis, a servicos comunitarios de saiide mental, ser tratado
com respeito e garantia de sigilo sobre as informacdes prestadas.

1.2 Transtornos do neurodesenvolvimento

Transtornos mentais sido definidos de acordo com as normas e valores culturais, sociais e
familiares. Dentre eles, estdo os Transtornos do Neurodesenvolvimento, cujo sintomas se
manifestam geralmente antes da idade escolar e, segundo o Manual Diagnéstico
Estatistico de Transtornos Mentais 52 versdo -DSM-V (2014), sdo considerados como
Transtornos do Neurodesenvolvimento: Deficiéncias Intelectuais, Transtornos da
Comunicacdo, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, Transtorno Especifico da Aprendizagem, Transtornos Motores,
Transtornos de Tique e Outros Transtornos do Neurodesenvolvimento. (APA, 2014).
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1.3 Transtorno do Espectro Autista

Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um transtorno invasivo que acomete o
desenvolvimento do individuo em toda a sua vida e se manifesta em graus de gravidade
variados. Pode apresentar a partir dos dezoito meses de idade. E classificado por causar
prejuizos em uma triade: Comportamento, Linguagem e Socializa¢do, sendo uma condi¢do
crdnica que inicia sempre na infancia.

Embora pesquisas mundiais registrem maior incidéncia do Transtorno do Espectro Autista
em crianca do sexo masculino levando a indicativos de muta¢do genética, pesquisadores
como Dr. Sebastién Jacquemont, geneticista ementrevista a Domingues Nancy (2015),
afirma que ndo ha explicagio cientificamente comprovada para tal fendmeno.

1.3.1 Critérios Diagndsticos 299.00 (F84.0), segundo o DSM-V (2014, apud, APA, p. 50):

) Déficits persistentes na comunica¢cdo social e na interacdo social; Déficits na
reciprocidade socioemocional; Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais
usados para interagdo social; Déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. A gravidade baseia-se em prejuizos na comunica¢do social e em padrdes
de comportamento restritos e repetitivos.

“ Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histéria
prévia: Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos;
Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal; Interesses fixos e altamente restritos que sdo
anormais em intensidade ou foco; Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente.

No DSM V (2014), fundiram-se em uma tnica categoria, Transtorno do Espectro Autista -
TEA, todos os distirbios do autismo anteriormente descrito Transtorno Autista,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno Generalizado do Desenvolvimento nio
especificado e Sindrome de Asperger. (APA,2014).

O presente estudo busca apresentar algumas abordagens de psicoterapia no tratamento do
autismo. Nos primeiros anos do Séc. XXI Assunpg¢do Jr (2003) menciona o predominio da
concep¢do organicista acerca do entdo Transtorno Invasivo do Desenvolvimento,
atualmente incorporado pelo TEA, conforme dito anteriormente.

1.3.2 A Psicanalise defende a ideia de que o individuo é formado na relagdo com o outro.
A escuta do analista, no caso de um autista, apresenta-se, através da persisténcia em
comprovar o recebimento de um dito e proporciona a possibilidadede a crianga autista
conseguir se reconhecer como autor do que foi proferido e serconvocada a dizer. Lacan
(1954/1986), diz em a fungdo criativa da palavra, diz que uma palavra ndo é palavra até que
alguém acredite nela, ou seja, que a palavra é um meio de reconhecimento.

0O olhar da psicanalise no caso de uma crianca autista se investe no estabelecimento de um
lago social. O desejo do analista ndo é de cura nem pedagoégico: ele se fabrica no processo
analitico e estasustentado pelo ato de escuta e acolhimento da palavra ou do ato do sujeito.

O lugar do analista em todo o processo da psicoterapia com as criangas autistas é de dar
acolhimento a palavra ou ao ato do individuo. A partir da sua escuta, o analista toma
palavras e atos dos autistas em um campo de sentido, dando o valor de significante.

Segundo Klein (1952/1991), as relagdes com os objetos comegam com os processos de
projecdo e introjecdo, por serem inseparaveis das emocdes e ansiedades do bebé. Pela
projecdo, isto é, pelo desvio da libido e da agressdo ao seio da mae, fica estabelecida a
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sustentagdo para o inicio das relacdes de objeto. Pela introjecdo do objeto, em primeiro
lugar seria o seio materno, permitindo que as relagdes com os objetos internos do bebé
passem a existir.

De acordo com Winnicott (1975), na maior parte do primeiro ano, o bebé ainda nio é capaz
de distinguir o eu/ndo-eu, mundo interno/mundo externo. Inicialmente o bebé considera
que seu corpo e o de sua mae sdo um so, entdo é como se a mie fosse uma extensao do seu
préprio corpo.

0 vinculo inicial com a mée influencia, em todos os outros relacionamentos que o bebé ira
ter, inclusive com o pai. Esse vinculo baseia a capacidade para formar todo lago profundo e
intenso com uma pessoa.

1.3.3 A psicoterapia lidica com criancas com autismo deve ser voltada, para a construgio
de um vinculo entre a crianga e o psicoterapeuta, assim permitindo quea crianga dé abertura
para seguir com a terapia e futuramente alcangar bons resultados.

Segundo a visdo humanista de Carl Rogers (Abordagem Centrada na Pessoa), o autista
possui uma tendéncia atualizante que pode ser aplicada em todos os seres humanos,
inclusive em pessoas que estdo adoecidas psicologicamente. De acordo com Lopes (2010),a
crianca é uma pessoa em desenvolvimento e que possui em si todas as ferramentas que a
proporciona evoluir e se desenvolver.

1.3.4 Schaller (2014), diz que a musicoterapia usa o recurso musical para conseguir
recuperar, manter e estimular a saide mental do paciente, pois amusicatraz alegria e diante
disso o terapeuta consegue criar uma liga¢do positiva estabelecendo um intenso vinculo
terapéutico durante o tratamento.

De acordo com Lopes (2010), é a partir de relacdes afetivas que a crian¢a vai construindo
com as pessoas que considera significativas, com os objetos e como mundo, ela ird formar
sua identidade e definir o que sera na fase adulta.

Segundo Mahler (1977), o desenvolvimento psicoldgico e o processo de individuacdo da
crianga, é o que vai fazer com que ela saia lentamente de seu mundo interior, de uma relagio
materna de dependéncia, para uma relagdo de autonomia em dire¢do ao mundo exterior.

1.3.5 Na visdo de Serra (2008), a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) representa
um sistema integrado, associado a um modelo de personalidade, e de psicopatologia a um
modelo aplicado, que retne principios, técnicas e estratégias terapéuticas. Reflete um
método diretivo e semiestruturado, direcionado a resolu¢des de problemas. A terapia
cognitiva é colaborativa, em um processo que ambos, terapeuta e paciente, tém papel ativo
e focal, requerendo uma definicdo real e especifica dos problemas do paciente e das metas

terapéuticas.

Existem varias avaliagdes utilizadas para a classificacdo do autismo e que permite ter um
ponto de partida para identificar o nivel em que a crian¢a se encontra. Tem que ser
considerado o histérico familiar e social, o ambiente em que esta crianca esta inserida e seu
desenvolvimento cognitivo. O terapeuta deve estabelecer com que frequéncia ocorre o
comportamento, colocar regras e metas a serem cumpridas, escolher as técnicas para
serem aplicadas, e avaliar se o processo e as intervengdes apresentam uma resposta
positiva. Dessa maneira Bereohff (1991) considera que a avaliagdo do autismo deve ser
fundamentalmenteideografica, pois nio se trata de descobrir leis gerais de funcionamento
psicoldgico,mas de investigar e analisar as caracteristicas de comportamento individual em
interagdo com um ambiente determinado.

Programas comportamentais podem reduzir a irritabilidade, agressividade, medos e os
rituais, assim como promover um desenvolvimento mais apropriado. Conforme Sampaio
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(2005), na TCC utiliza-se técnicas para manter os resultados obtidos na terapia, além de
aplica-las em novos problemas futuros que podem surgir.

1.3.6 Para a Gestalt-terapia, o ser humano esta em constante desenvolvimento ao longode
todaasuavida. Aguiar (2005) coloca que concebemos o desenvolvimentocomo um processo
de interacdo do homem com o mundo. A relagdo estabelecida com o mundo ndo se
caracteriza pela passividade, mas pela possibilidade de agdoe transformac¢do do meio com
a finalidade de ajustar-se da melhor forma possivel as circunstancias. Esta interagdo ocorre
por meio do conceito chamado auto regulagdo organismica, que entende os organismos em
constante busca de equilibrio homeostatico, a partir da emergéncia das necessidades,
fisiolégicas, psicoldgicas e sociais.

Ser capaz de reconhecer, acolher, respeitar e estimular os ajustamentos criativos da pessoa
autista é um ponto fundamental do atendimento dos mesmos. Para isso, é preciso
desenvolver a awareness, um conceito de Gestalt-terapia de dificil tradu¢do, mas se pode
colocar como entrar em contato com seu préprio organismo, suas necessidades, o ambiente
ao seu redor, seu contexto no aqui e agora. Devemos estimular a awareness da pessoa diante
de nés, mas também nossa propria awareness precisa ser ampliada para que ndo nos
prendamos ao comportamento autistico e nem tentemos “curar” a pessoa.

Em Gestalt-terapia, “a pessoa é amaior conhecedora de si mesma”, pois elasabe quais sido as
suas préprias necessidades e dificuldades.

1.4 Psicoterapia

A psicoterapia tem a finalidade de tratar, ensinar, conduzir, restabelecer o bom
funcionamento do psiquismo, por meio de técnicas, intervengdes, analises para que o
paciente compreenda as causas do que lhe acomete.

A técnica visual mais usada é a “TEACCH” (Treatment and Education of Autistic and
Communication related Handicapped Children), e segundo Nunes (2016) este conceito é
resultado de uma fusdo entre a educagio especial, o controle comportamental, a terapia da
fala e o treino das técnicas sociais.

Outra técnica é a Tell-Show-Do, que através da fala acompanhada por expressoes faciais, ou
seja, falar-mostrar-fazer que comega antes da crianca entrar no consultério, tendo
continuidade em todo o atendimento.

A técnica do “falar-mostrar-fazer” deve se iniciar logo que a crianca entrano
consultério, e durar durante todo o atendimento. E fundamental que antes
mesmo da crianga entrar na sala de consulta, conheca o nome do profissional e
que seja realizada uma breve “conversa” ou “contato social’entre profissional e
crianca. O objetivo desta etapa é mostrar a crianca que queremos seu bem e
seremos seu amigo. (ADDELSTON, 1959 apudALBUQUERQUE et al, 2010, p.
112).

Ja a ABA (Applied Behaviour Analysis- Analise Comportamento Aplicado) éum tratamento
comportamental indutivo, tem o propésito de ensinar a crianga capacidades e habilidades
focando nos comportamentos que vao ser o alvo da intervengdo, por estagios, que ainda
nao possui.

0 método ABA recebe como critica a de supostamente robotizar as criangas, o
que nos parece correto, ja que a ideia é interferir precocemente o maximo
possivel, para promover o desenvolvimento da criang¢a, de forma que ela pode
ser maximamente independente o mais cedo possivel.(MELO, 2001, p.21)

Nota-se que essas técnicas analisando o perfil psicoeducacional revisado, avaliam e
determinam as dificuldades e os pontos fortes da crianca. Porém reduz a crianca a
estimulo e resposta, essas técnicas de cunho visual sdo importantes para aprendizagem,
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onde s6 o método ndo é o bastante, mas a mistura entre variosmétodos pode ser adaptada
com praticas lidicas que envolvem imitagdes, percep¢des e motricidade contribuindo
com o desenvolvimento da crianca autista, lembrando que “O brincar é uma atividade
fundamental ao desenvolvimento psiquico dacrianca, pode alargar suas possibilidades
de agir sobre o mundo, o que é muito importante, também, no desenvolvimento de
criancas comdeficiéncia/autismo”. (CHICON,2018, p 2).

Partindo da importancia da interacdo, vale lembrar que compreensdo das emogdes e da
linguagem corporal dos outros pode ser dificil para criancas com autismo, e o laboratério
de Psicologia da Universidade de Indiana, nos EUA (Estados Unidos da América), usa
técnicas teatrais para o desenvolvimento dessashabilidades.

Segundo Maléfan & Rebelo (2015) as trés dimensdes do espaco do fantoche nas
psicoterapias das psicoses (o distanciamento, o olhar e a voz). Essa técnica faz a crianga
autista desenvolver a criatividade, mostrar suas assimilagdes e conteudos mnémicos
internalizados, projetar e manipular objetos apresentar resultados simbolicamente e
manifestar conteidos latentes.

Outra psicoterapia ludica, que pode ser bem utilizada com as criangas é a dos contos de
fadas, pois ocupam um lugar muito importante na vida psiquica de uma crianga e em seu
desenvolvimento. Os contos exercem uma func¢do terapéutica, mesmo diante dos avangos
da tecnologia. Figueiredo (1998) diz que ofato de que os contos de fadas permanecerem
através dos séculos, é magico, poistem o poder de fazer com que o sujeito possa se
conhecer melhor. Utilizado dentrodo setting terapéutico, a crian¢a se sente acolhida e
possibilita o vinculo. E uma viade acesso a manifestagdo de seus sentimentos, dores, 6dios
e angustias, sentimentos que possivelmente ndo apareceriam em casa com seus cuidadores
ouem qualquer outro espaco de uma forma mais clara.

O terapeuta precisa ter uma boa escuta, que deve ser singular presando a subjetividade
de cada crianga, que podera trazer contetidos por elementos como acomunicagio pela fala,
ou por meio de dramatizacdo ou desenhos. Ela estara trazendo sua prépria realidade, de
uma forma simbolica. Profissionais que trabalham com os contos de fadas e acolhem o
desamparo de uma crianca, podemmudar o rumo de um possivel vazio e fazer com que a
crianga se sinta mais segurae amada.

1.5 O vinculo terapéutico com criancas autistas

A terapia em criangas com autismo ocorre a partir da constru¢do de um vinculo com o
terapeuta. E importante que a crianca possa ser ouvida, ser vista, para que possam ser
realizadas as constru¢des que deveriam ter acontecido nos primeiros anos de vida.
Seincman (1997) diz que o processo da terapia com uma crianga autista se faz o oposto
da cura analitica classica. O objetivo do analista é se fazer de interprete, de dar sentido
para o sujeito, como se fosse um tradutor deuma lingua estrangeira.

Melanie Klein ([1930] 1996, p.243) propaga a psicanalise infantil com autistas depois de
descrever o caso de Dick. Klein descreve a histéria clinica de uma crianga que era voltada
para si, com um conjunto de sintomas que pareciam com os de criangas que eram ditas
como esquizofrénicas, com auséncia de deliriosou alucinagdes. Assim, o relato que Klein
faz da crianca é muito similar a uma sindrome descrita por Kanner ([1943] 1997) como
"Autismo Infantil Precoce".

Klein ([1930] 1996, p.259), afirma "ter acesso ao inconsciente do menino aoentrar em
contato com os rudimentos de fantasia e formacdo de simbolos que ele apresentava”,
entdo ndo mudou sua técnica ao atender criancas que eram voltadaspara si mesmas.
Continua com a interpretacdo do brincar da crianca, levando em conta o complexo de
Edipo e o sadismo.
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Segundo Januario e Tafuri (2010), o papel da analista é de interpretar e darsentido ao
simbolismo descoberto por detalhes do comportamento em que a crianga mostra mesmo
na auséncia da fala e do brincar simbélico.

O atendimento de criangas com autismo ocorre a partir da constru¢do de uma relagio
primordial com o terapeuta. E importante que a crianca possa fazer- se ouvir, fazer-se ver,
para que, entdo, possam ser realizadas as constru¢des quedeveriam ter acontecido nos
primeiros anos de vida (SIELSKI, AMP e CARDOSO apud MARQUES, 2007).

Segundo Januario e Tafuri (2010) o holding é uma caracteristica em que ocorre na clinica
com pacientes autistas. Holding na teoria de Winnicott significa oferecer um setting
terapéutico que ampare e permita o processo de integragdo doindividuo. A analise ndo
possui s6 aferramenta de interpretagio, ha também outrasformas de se trabalhar, como a
nocdo de holding que tem como caracteristicas principais a satisfacdo das necessidades.

Além dessa interacdo, Winnicott traz a relagdo de transferéncia que é baseadanarelagdo
primitiva mae-bebé, o analista deve deixar claro que ndo é uma mie, mesmo se
identificando no estado “preocupacdo materna primaria” e apesarde ter semelhangas,
agora o local é propicio para o amadurecimento saudavel da crianga. Nos vinculos
sensoriais ndo verbais na transferéncia, Alvarez (2011) diz que ao examinar as primeiras
experiéncias da vida do bebé em relacdo a fala, afirma que a mae pode, ou nao, se
comunicar com seu bebé, pois a linguagem nadoé relevante nessa fase do desenvolvimento
emocional. O importante nesse periodoé a experiéncia de confianga. Winnicott diz que
essa confianca seria uma comunica¢do silenciosa e ressalta algumas, que seriam o
movimento que ocorre durante a respiracdo da mae, o som de seu coracdo, a comunicagao
fisica ao quala mie ajusta os seus movimentos aos do bebé e as expressdes da mie. Ha
também as comunicac¢des nio-silenciosas, que ocorre na melodia, no ritmo e na emissio
da voz materna, por exemplo, as can¢des de ninar.

Os pacientes revelam ao analista através da relagdo mae-bebé suas necessidades. Safra
(2005) mostra a importdncia do resgate sensorial na relacdo de transferéncia, onde
muitas vezes as criangas autistas utilizam da transferéncia para construir partes do seu
self, sendo que a apresentacdo desse self deve ser observada cuidadosamente, pois pode
ser demostrado em gestos ou em formas sensoriais, onde o cliente se constréi e se
significa na frente do analista.

E fundamental que o analista possa acompanhar tanto vivéncias psiquicas que se
expressam pela linguagem discursiva, quanto aquelas que emergem, por meio
de simbolos estéticos, como simbolos do self, articulados plasticamente no
campo sensorial (SAFRA, 2005, p 29-30).

O objetivo geral dessa pesquisa é analisar a importancia do vinculoterapéutico no
tratamento de criangas do espectro autistas.

Os objetivos especificos sdo: (i) Identificar se o vinculo terapéutico sé funciona quando o
terapeuta compreendea demanda e a individualidade da crianca autista. (ii) Descrever as
formas de abordagem e as técnicas utilizadas para que sejaestabelecido o vinculo
terapéutico com criangas autistas. (iii) Verificar se o vinculo terapéutico podera auxiliar a
crianca autista na construgiode suas relagdes sociais.

2 METODOS

Tipo de Pesquisa: qualitativa; Método: relatos de casos; Universo: profissionais que
trabalham com criancas autistas; Populagao: profissionais da Psicologia.
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2.1 Amostra

Duas mulheres e dois homens, com faixa etaria de 28 a 53 anos, que foram identificados
como entrevistados 1,2,3 e 4, com as respectivas formacdes académicas e tempo de
atendimento de criancas autistas: Psicdlogo clinico com abordagem comportamental e
experiéncia de 2 anos de atendimento; Psicéloga, especialista em terapia cognitivo
comportamental, especialista em neuropsicologiae reabilitacdo cognitiva, com 2 anos de
atendimento na abordagem cognitivo comportamental; Psic6logo clinico especialista em
psicoterapia transpessoal centrada no corpo, terapia energética corporal, psicoterapia
corporal para criangase adolescentes, gestdo em relagdes humanas, com tempo de
atendimento de 6 anos; Psic6loga especialista em andlise do comportamento aplicada ao
desenvolvimento atipico com 10 anos de atendimento na abordagem ABA.

2.2 Critérios de Inclusio e Exclusio

Inclusdo: psicélogos de ambos os sexos, de qualquer idade, com qualquer
tempo de experiéncia com atendimento de criangas com TEA. Nesta pesquisa
sdo identificados como: entrevistado 1, entrevistado 2, entrevistado 3 e
entrevistado 4.Exclusdo: psicélogos e outros profissionais que ndo atuam com
criangas com TEA.

2.3 Instrumentos, procedimentos e analise de Coleta de Dados

Questionario so6cio demografico e entrevista semi estruturada, com os dados coletados no
periodo de 11 a 23 de margo de 2019. A coleta ocorreu no consultdrio de cada profissional,
em dias e horarios definidos. Foram utilizados questionarios s6cio demograficos e uma
entrevista semiestruturada, gravada e transcrita. Os dados da entrevista foram explorados
de acordo com a técnica de andlise de contetido.

3 RESULTADOS

Ao perguntar como se da o primeiro contato com uma crian¢a autista, todos os
entrevistados afirmaram que fazem contato prévio com a familia da crian¢a como objetivo
de levantar dados sobre como é a rotina da mesma, suas preferéncias, limitacdes e
particularidades que possam interferir no relacionamento terapeuta/crianga, no ambiente
terapéutico. Os 4 entrevistados pontuaram que além de preparar o ambiente fisico com
objetos que chamam a aten¢do da crianca,deixa-a a vontade para escolher o brinquedo e
usufruir do espago, com liberdade de movimentacdo. A entrevistada 2 mencionou a
importancia de que o acompanhante da crianga, participe junto com ela na primeira sessao,
para lhe dar seguranca. A entrevistada 4 observa a crianca e faz uma avaliacdo
comportamental para tragar o projeto de acompanhamento, dependendo do grau de
transtorno em que ele se encontra, sendo leve, moderado ou severo.

Ao serem perguntados se utilizam alguma técnica nesse primeiro contato, todos os
entrevistados afirmaram que diante das informagdes previamente adquiridas por meio da
familia, preparam o setting terapéutico de forma acolhedoracom objetos pré-selecionados
de acordo com a preferéncia da crianca. Somente a entrevistada 2 utiliza musica,
instrumentos musicais e a técnica tell-show-do.

Questionados se o estabelecimento do vinculo pode trazer algum maleficio para a vida da
crianga autista, os entrevistados 3 e 4 afirmaram ndo ver nenhum maleficio, enquanto a
entrevistada 2 considera que os beneficios sio maiores que algum maleficio e o
entrevistado 1 destacou que se o terapeuta nao atentar para abusca da generaliza¢do do
vinculo da crianca emrelagio a outras pessoas, poderacausar limitagdes nos contatos sociais
da crianga.
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Diante do questionamento de como identificar a melhor técnica a ser utilizadacom criancgas
autistas, os entrevistados 1 e 3 afirmaram ndo aplicar técnicas especificas, apenas
observar a reagdo da crianc¢a diante de novos estimulos, enquanto que as entrevistadas 2 e
4 utilizam de técnicas da abordagem comportamental que melhor atendam a demanda da
crianga.

Ao serem perguntados sobre como proceder se o vinculo ndo for estabelecido, todos os
entrevistados afirmaram a necessidade de apresentar multiplas ferramentas alternativas,
para despertar o interesse da crianga, pelas sessdes terapéuticas, porém os entrevistados
1, 3 e 4 comunicam a familia sobre as dificuldades apresentadas na constitui¢ao do vinculo
e caso a familia queira, indicam profissionais que trabalhem com outras técnicas.

Questionados sobre como o vinculo terapéutico pode auxiliar no desenvolvimentosocial e
afetivo da criancga, os entrevistados 1, 3 e 4 afirmaram que o vinculo terapéutico é muito
importante para o desenvolvimento social e afetivo da crianga,a partir da generalizacdo do
mesmo para outras pessoas. A entrevistada 2 utiliza- se da técnica de desenvolvimento da
percepgdo tatil por meio das maos da criangae busca parceria nessa pratica com outros
profissionais e familiares como forma desocializacdo e formagédo de vinculos afetivos.

Diante do questionamento de como a familia pode auxiliar na formag¢do do vinculo
terapéutico, todos os entrevistados afirmaram que é fundamental a participacdo da familia
para fornecimento de dados sobre a crianga como, rotina, objetos de sua preferéncia,
reacgdes diante de estimulos sonoros e tateis e outras informagdes que forem relevantes.

4 DISCUSSAO
Por meio das entrevistas semi estruturadas, obteve-se os seguintes posicionamentos:

Todos os entrevistados afirmaram ser essencial falar com os familiares sobre as
necessidades individuais e preferéncias das criancas autistas para preparar o setting
terapéutico acolhedor, agradavel e atraente de forma que atenda a cada crianc¢a na sua
individualidade. De acordo com a teoria de Winnicott (1975), holdingsignifica, oferecer um
setting terapéutico que ampare e permita o processo de integracdo do individuo e
satisfacdo de suas necessidades.

Quanto as formas de abordagem e técnicas utilizadas para se estabelecer o vinculo
terapéutico com criangas autistas, todos os entrevistados manifestaram a importancia da
preparacdo do setting terapéutico com variedades de materiais, brinquedos e cores,
possibilitando a livre escolha por parte da crianca. A entrevistada 2 utiliza uma técnica para
que a crianga comece a internalizar o processo terapéutico, antes mesmo dele acontecer,
chamada tell-show-do.

A técnica do ‘falar-mostrar-fazer’ deve se iniciar logo que a crianca entra no
consultério, e durar durante todo o atendimento. E fundamental que antes
mesmo da crianga entrar na sala de consulta, conhe¢a o nome do profissional e
que seja realizada uma breve ‘conversa’ ou ‘contato social’ entre profissional e
crianca. O objetivo desta etapa é mostrar a crianca que queremos seu bem e
seremos seu amigo. (ADDELSTON, 1959 apudALBUQUERQUE et al, 2010, p.
112).

A mesma entrevistada apresentou também a importancia da musica dentro do setting
terapéutico para que seja estabelecido o vinculo. Schaller (2014), diz quea musica promove
alegria e diante disso o terapeuta consegue criar uma ligagdo positiva estabelecendo um
intenso vinculo terapéutico durante o tratamento e estimulando a saide mental do
paciente. Acrescentou ainda a importincia de da espago para a participacdo do
acompanhante no setting terapéutico durante as primeiras sessdes se a criang¢a assim
manifestar.
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Ao se posicionarem quanto a importancia do vinculo terapéutico para a formacio da
identidade social da crianga, todos os entrevistados afirmaram que por meio da
generalizacdo do vinculo estabelecido no consultdrio, pode-se levar a crianga a atuar da
mesma forma no seu meio social. Segundo Lopes (2005), a partirdas relagdes afetivas que a
crianca vai construindo com as pessoas, objetos e com o mundo, ela ird formar sua
identidade.

Verifica-se que ha coeréncia entre a teoria e a pratica quanto aos procedimentos realizados
pelos entrevistados no atendimento de criangas com Transtorno de Espectro Autista.

Observa-se que na maioria dos questionamentos, os entrevistados foram unanimes ao
demonstrar sua preocupacdo com o estabelecimento do vinculo terapéutico e sua
generalizacdo a outras pessoas e grupos, para melhor desenvolvimento de habilidades
comunicativas, comportamentais e sociais.

Verifica-se que independentemente da abordagem utilizada pelos profissionais, visando
despertar o interesse da crianca para a formagio do vinculo, ha unanimidade em afirmar a
necessidade de se apresentar diversas atividades e observar, qual delas causou o melhor
efeito em cada crianga na sua individualidade.

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Um dos pontos fortes desse artigo é que ao elabora-lo utilizou-se coleta de dados
diretamente com profissionais experientes em atendimento de criancas autistas, em seus
consultdrios, proporcionando aos pesquisadores a oportunidadede conhecer de perto os
materiais utilizados e o ambiente em que sdo realizadas as sessdes terapéuticas. Como
limitacdo, cita-se a impossibilidade dos pesquisadores acompanharemos psicélogos em sua
atuacdo com a crianga autista.

CONCLUSAO

Diante da analise comparativa entre o contetido do referencial tedrico e respostas obtidas
nas entrevistas com os profissionais, pode-se concluir que o vinculo terapéutico é de
extrema importancia para a realizagdo da psicoterapia comcrianga autista, pois somente
com o despertar do seu interesse pelas atividades propostas e interagdo com o terapeuta é
que se pode trabalhar o desenvolvimento das habilidades sociais, comportamentais e
comunicativas.
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Neuropsychological evaluation in adolescents with anxiety disorder
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RESUMO

Os transtornos de ansiedade estdo entre os mais prevalentes na infancia e adolescéncia, estdo
associados a um prejuizo no desempenho social e a possiveis déficits cognitivos que levariam a um
baixo rendimento escolar. Porém ainda s3o inconsistentes os achados nesta area, tornando-se
necessarios estudos que investiguem o perfil neuropsicolégico desses pacientes. O presente estudo
tem como objetivo avaliar o perfil neuropsicoldgico de adolescentes com transtorno de ansiedade e
como esse transtorno atrapalha no desenvolvimento escolar, familiar e social, por meio de uma revisao
narrativa da literatura. A Avaliacdo Neuropsicolégica consiste em uma investigacdo minuciosa das
fungdes cognitivas, sensoriais, motoras, emocionais e sociais da pessoa, com o intuito de se identificar
algum comprometimento funcional neurolégico, bem como as areas preservadas. Os procedimentos
podem ser padronizados, analisa-se detalhadamente a relagio entre o comportamento do individuo e
o funcionamento de seu cérebro, a fim de auxiliar no diagnéstico e desenvolver um plano de
reabilitagdo.

Palavras-chave: Avaliagdo Neuropsicolégica. Neuropsicologia. Transtorno de Ansiedade.
Adolescente.

ABSTRACT

Anxiety disorders are among the most prevalent in childhood and adolescence, are associated with
impairment in social performance and possible cognitive deficits that would lead to poor school
performance. However, the findings in this area are still inconsistent, making it necessary to investigate
the neuropsychological profile of these patients. The present study aims to evaluate the
neuropsychological profile of adolescents with anxiety disorder and how this disorder interferes in school,
family and social development. The Neuropsychological Assessment consists of a thorough investigation
of the person's cognitive, sensory, motor, emotional and social functions, in order to identify some
neurological functional impairment as well as the preserved areas. The procedures can be standardized,
the relationship between the individual’s behavior and the functioning of his brain is analyzed in detail to
aid in diagnosis and to develop a rehabilitation plan.

Keywords: Neuropsychological evaluation. Neuropsychology. Anxiety disorder. Teenager.
INTRODUCAO

o presente trabalho, sera abordado o tema Avaliacdo Neuropsicolégica em
Adolescentes com Transtorno de Ansiedade a partir de uma analise bibliografica do
tema. O mesmo apresentara a importancia da avaliacdo neuropsicolégica em adolescentes

2 Juliana Borges Pinheiro: discente da Pds-graduacdo em Neuropsicologia da Universo-Go. Dra.
Analucy Aury Vieira de Oliveira.



com transtorno de ansiedade. Mostrarei as dificuldades que os adolescentes e os familiares
enfrentam diante desse transtorno.

A avaliacdo neuropsicolégica (ANP) é um procedimento de investigacdo que se utiliza de
entrevistas, observacdes, prova de rastreio e testes psicométricos para identificar
rendimento cognitivo funcional e investigar a integridade ou comprometimento de uma
determinada fun¢do cognitiva.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os mais apontados na infancia e na adolescéncia,
acometendo de 5 a 18% de acordo com dados epidemiolégicos norte-americanos
(COSTELLO e ANGOLD, 1995), estdo associados a um prejuizo no desempenho social e a
possiveis déficits cognitivos que levariam a um baixo rendimento escolar. O alto nivel de
ansiedade pode interferir no desempenho de diversas fungdes cognitivas. Pessoas
portadoras de Transtorno de Ansiedade podem ser mais vulneraveis 4 presenca de déficits
cognitivos. Por meio de testagens neuropsicolégicas, é possivel mensurar o desempenho,
descrever potenciais alteracdes de fungdes cognitivas.

A ansiedade e 0 medo sdo reconhecidos como patoldgicos quando sdo exagerados,
desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa
como norma naquela faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto
emocional ou o desempenho diario do individuo. Tais rea¢des exageradas ao estimulo
inquieto se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma predisposicdo
neurobiolégica herdada. Os transtornos ansiosos sdo os quadros psiquiatricos mais
comuns tanto em criancgas adolescentes e adultos, com uma prevaléncia estimada durante
o periodo de vida de 9% e 15% respectivamente.

Nas criancas e adolescentes, os transtornos ansiosos mais frequentes sdo o transtorno de
ansiedade de separagdo, com prevaléncia em torno de 4%, o transtorno de ansiedade
excessiva ou o atual TAG (2,7% a 4,6%) e as fobias especificas (2,4% a 3,3%). A prevaléncia
de fobia social fica em torno de 1% e a do transtorno de panico (TP) 0,6%. Como a avalia¢do
neuropsicolégica em adolescente com transtorno de ansiedade pode auxiliar no
desenvolvimento escolar, familiar e social identificando os déficits cognitivos que
interferem neste desenvolvimento?

1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo abordar a avaliagdo neuropsicolégica de adolescentes
com diagnéstico de transtorno de ansiedade em uma revisdo narrativa da literatura,
considerando aspectos histéricos e recentes na conceituagio do transtorno e como auxilia
no desenvolvimento escolar, familiar e social.

1.2 Objetivos especificos

Fazer revisdo bibliografica sobre o assunto;

Apresentar a importancia da avaliacdo neuropsicologica;

Apresentar avaliacdo neuropsicolégica em adolescente com o transtorno;

Apresentar as principais dificuldades que os adolescentes enfrentam com o transtorno
de ansiedade;

<€ € € <€

1.3 Relevancia

Serdo levantadas informag¢des para estudos cientificos deste assunto “Avaliagdo
Neuropsicolégica em Adolescentes com Transtorno de Ansiedade”, é visto nos artigos a
importancia da avaliagdo neuropsicoldgica na fase da adolescéncia e demonstram nas
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presentes pesquisas e estudos que um diagnéstico na infincia e adolescéncia auxilia no
crescimento e desenvolvimento do sujeito durante sua vida.

1.4 Justificativa

A realizacdo deste estudo surgiu a partir do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo proposto pela Universidade Salgado de Oliveira no campus: Goiania. O trabalho
visa discutir a avaliagdo neuropsicolégica em adolescentes com transtorno de ansiedade e
suas dificuldades. Assim, esse assunto traz uma notdria relevancia em razdo da importancia
do diagnéstico precoce e com intuito de fortalecer o atendimento a esses grupos de
pacientes.

2 EMBASAMENTO TEORICO
2.1 Transtornos de Ansiedade
2.1.1 Transtorno de Ansiedade de Separacao - TAS

Transtornos de ansiedade é provavelmente a psicopatologia mais comum na juventude,
com prevaléncia estimada variando de 5% a 25% mundialmente, sendo que apenas uma
porcentagem bem menor recebe tratamento (Boyd et al, 2000; Costello et al, 2003). O
Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS) computa aproximadamente metade dos
encaminhamentos entre todos transtornos de ansiedade (CARTWRIGHT-HATTON et al,
2006).

Segundo o DSM V, diz que a caracteristica essencial do transtorno de ansiedade de
separacdo é o medo ou a ansiedade excessiva envolvendo a separagdo de casa ou figuras de
apego. Caracteriza-se por ansiedade excessiva em relacdo ao afastamento dos pais ou seus
substitutos, ndo adequada ao nivel de desenvolvimento. Os sintomas causam sofrimento
intenso e prejuizos significativos em diferentes areas da vida da crian¢a ou adolescente.
Ambos, quando sozinhas, temem que algo possa acontecer a seus pais ou a si mesma, tais
como doengas, acidentes, sequestros, assaltos, etc., algo que os afaste definitivamente deles.
Como consequéncia, apegam-se excessivamente a seus cuidadores, ndo permitindo seu
afastamento. Em casa, resistem a dormir, necessitando de companhia constante.
Frequentemente tém pesadelos que versam sobre seus temores de separacdo. A recusa a
frequentar a escola também é comum nesses pacientes.

O TAS é caracterizado como uma reag¢do anormal a uma separacdo de um ente bem
préximo, separagdo esta que pode ser real ou imagindria, e que interfere significativamente
nas atividades diarias e no desenvolvimento do individuo. Para se enquadrar nos critérios
diagndsticos do DSM-V, a ansiedade deve estar além do esperado para o nivel de
desenvolvimento da crianga, durar mais de quatro semanas, comegar antes dos 18 anos e
causar sofrimento ou prejuizo significativo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2000).

O TAS pode causar marcado sofrimento e prejuizo podendo, também, levar a vérias
consequéncias psicossociais, e é preditivo de transtornos psiquidtricos adultos,
especialmente transtorno do panico. Apesar disto, o transtorno raramente tem sido
estudado, e criancas ndo sdo usualmente avaliadas clinicamente até o TAS resultar em
recusa escolar ou sintomas somaticos, tais como dor abdominal, dor de cabega, nausea e
vomitos. Adolescentes maiores podem manifestar sintomas cardiovasculares, como
palpitacgdes, tontura e sensacdo de desmaio. Esses sintomas prejudicam e podem restringir
suas atividades académicas, sociais e familiares, gerando um grande estresse pessoal e
familiar.

0 DSM-V descreve que o TAS como um transtorno da infincia que raramente persiste na
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idade adulta. Contudo, muitos estudos tém achado que a prevaléncia de TAS em adultos é
em torno de 6%, até maior que o TAS infantil. De acordo com um estudo, mais de 70% dos
casos adultos de TAS comec¢am na idade adulta; entao esta poderia ser uma condigdo muito
mais comum do que se imaginava anteriormente. (SHEAR et al, 2006).

2.1.2 Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG

0 DSM V, descreve o Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) em adolescentes tem
como sintomas os medos e preocupagdes exageradas e irracionais em relagdo a varias
situacdes. Estdo constantemente tensas e ddo a impressdo de que qualquer situagdo é ou
pode ser provocadora de ansiedade. Preocupam-se muito com o julgamento de terceiros
em relacdo a seu desempenho em diferentes areas e necessitam exageradamente que lhes
renovem a confianca, que os tranquilizem. Dificilmente relaxam, apresentam queixas
somaticas sem causa aparente, sinais de hiperatividade Transtornos ansiosos na infancia e
adolescéncia (por exemplo, palidez, sudorese, taquipnéia, taquicardia, tensdo muscular e
vigilancia aumentada).

Segundo Nascimento, Morgado, Giovanni e Resende (2003), o transtorno de ansiedade
generalizada é uma preocupagio ou ansiedade excessiva com motivos injustificaveis ou
desproporcionais ao nivel de ansiedade observada. Pessoas que sofrem dessa ansiedade
estdo frequentemente temerosas do futuro, aguardam pelo pior a todo o momento, por
exemplo, qualquer pequeno atraso, um telefonema fora de hora, um telegrama sio vistos
como a noticia de uma tragédia ocorrida com uma pessoa querida. Este estado de ansiedade
perturba a visdo que a pessoa tem a respeito de si mesma e a respeito do que acontece no
ambiente. Essa preocupacgido excessiva e incontrolavel deve ocorrer durante pelo menos
seis meses para que se possa diagnosticar o transtorno. Esse transtorno costuma ser
cronico duradouro com pequenos periodos de remissdo dos sintomas e geralmente leva o
paciente a sofrer com o estado de ansiedade elevado durante anos. Pode vir a ceder
espontaneamente em alguns casos e ndo ha meios de se prever quando isso acontecera.

0 inicio desse transtorno costuma ser enganador; muitas vezes, os pais tém dificuldade em
precisar quando comecou e referem que foi se agravando até se tornar intoleravel, época
em que frequentemente procuram atendimento. Os sintomas podem variar e mudar ao
longo do tempo, o que faz com que a pessoa se sinta bem em algumas ocasides e mal em
outras.

A preocupacao com a possibilidade de vir a adoecer com algo grave ou sofrer um acidente,
embora ndo existam indicativos de que essas coisas possam vir a acontecer, é o foco mais
comum das preocupac¢des das pessoas com ansiedade generalizada. Algumas pessoas
temem mais que os entes queridos sofram algum desses males, como os pais, ou filhos.
Estes individuos estdo sempre imaginando situacdes como essas e frequentemente se
consideram incapazes de lidar com elas caso realmente venham a acontecer. Respeitadas
essas condigdes alguns dos sintomas de ansiedade generalizada podem ser emocionais,
mentais e fisicos.

2.1.3 Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social)

O transtorno de ansiedade social (TAS), também conhecido como fobia social, é um
transtorno de ansiedade caracterizado por medo acentuado e persistente de uma ou mais
situacdes sociais ou de desempenho, nas quais o individuo é exposto a pessoas estranhas
ou ao possivel escrutinio por outras pessoas (APA, 2000). O individuo teme agir de um
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modo que lhe seja humilhante ou embaracoso e as situa¢des fobicas sdo evitadas ou
enfrentadas com intensa ansiedade e sofrimento (APA, 2000).

O TAS é um transtorno psiquiatrico comum na infancia e na adolescéncia, com algumas
caracteristicas peculiares nessa faixa etdria, e tem sido associado com importantes
prejuizos sociais, ocupacionais e familiares, além de predispor ao uso de drogas e ao
desenvolvimento de depressdo e de outros transtornos de ansiedade (PINE et al, 1998;
STEIN et al, 2001). Diversas modalidades de tratamento tanto psicoterapicas quanto
farmacolégicas vém sendo utilizadas no tratamento do TAS na infancia e na adolescéncia.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos psiquidtricos mais prevalentes e
muitas vezes sdo subdiagnosticados, deixando de serem tratados. O Transtorno de
Ansiedade Social (TAS), também denominado Fobia Social, é o transtorno de ansiedade
mais comum e o terceiro mais prevalente entre todos os transtornos mentais (CLARK e
BECK, 2012). Pesquisas realizadas nos Estados Unidos estimaram prevaléncia entre 2,5 e
13,3% para toda a vida (APA, 2002, 2014; Kessler et al., 1994; Lecrubier e Weiller, 1997) e
de 7% para 12 meses (APA, 2014). Na populacdo geral, as taxas desse transtorno sao mais
altas no sexo feminino, e essa diferenca é mais acentuada entre adolescentes e adultos
jovens. Porém, em amostras clinicas, o transtorno pode apresentar uma prevaléncia um
pouco maior no sexo masculino, em comparagdo a amostras da populagdo geral (APA,
2014).

De acordo com DSM-5 e APA, 2014, individuos com TAS manifestam um medo excessivo e
persistente de uma ou mais situagdes sociais ou de desempenho. Eles temem serem vistos
comportando-se de maneira humilhante ou embaragosa, e uma consequente desaprovagio
ou rejeicdo pelos outros (APA, 2014). Observa-se nesses pacientes um medo da avaliagdo
negativa pelas pessoas, gerando sentimentos de constrangimento, humilhacdo e vergonha
(BECK et al, 2005a). Caracterizam-se também por serem extremamente inibidos e
autocriticos nas situagdes sociais que lhes geram ansiedade, comportando-se de maneira
tensa e rigida, com dificuldades em articularem-se verbalmente, ocasionando prejuizos no
desempenho social (Clark e Beck, 2012).

Esses individuos podem apresentar dificuldades apenas em situagdes de desempenho,
como medo restrito a falar ou se apresentar em publico, ou indicar medo associado a
diferentes situagdes sociais (APA, 2014).

2.1.4 Transtorno de Panico - TP

O transtorno do panico (TP) é caracterizado pela presenca de ataques de panico
recorrentes que consistem em uma sensa¢do de medo ou mal-estar intenso acompanhada
de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca, alcangando intensidade
maxima em até 10 minutos. Estes ataques acarretam preocupag¢des persistentes ou
modificagdes importantes de comportamento em relagio a possibilidade de ocorréncia de
novos ataques de ansiedade.

Segundo Salum, Blaya, Manfro. (2009), o sofrimento psiquico e o prejuizo funcional
vivenciado pelos pacientes com TP, esta associado a uma série de outros desfechos que,
empiricamente, justificam seu tratamento como um problema de satide publica. Pacientes
com TP tém maiores taxas de absenteismo e menor produtividade no trabalho; maiores
taxas de utilizacdo dos servigos de satude, procedimentos e testes laboratoriais; um risco
aumentado, independente das comorbidades, de ideacdo de suicidio e de tentativas de
suicidio; e, em mulheres p6s menopausicas, parece estar relacionado a morbidade e
mortalidade cardiovasculares.
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Segundo o DSM IV (1994), uma subita sensac¢do de intensa apreensdo, medo ou terror, em
geral associada com sentimentos de desastre iminente, caracteriza um ataque de panico. A
presenca recorrente destes ataques e a preocupagdo sobre ataques futuros e suas
consequéncias descrevem essencialmente o Transtorno de Panico. Os sintomas
apresentados durante estes episodios sdo: palpitagcdes 98%, tontura 95%, sudorese 93%,
dispnéia 90%, medo de ficar louco ou perder o controle 90%, e outros de menor incidéncia,
como dor no peito, sensacdo de irrealidade, parestesias, arrepios, sensacdo de desmaio e
tremor. Sao necessarios pelo menos quatro destes sintomas para corresponder ao critério
diagndstico.

2.2 Avaliacao Neuropsicologica

A Avaliagdo Neuropsicoldgica consiste em uma investigacdo detalhada das fungdes
cognitivas, sensoriais, motoras, emocionais e sociais do sujeito, com o intuito de se
identificar algum comprometimento funcional neuroldgico, bem como as dareas
preservadas. Utilizando-se uma bateria de testes e procedimentos padronizados, analisa-
se detalhadamente a relacdo entre o comportamento do individuo e o funcionamento de
seu cérebro, a fim de auxiliar no diagnéstico, na compreensido da extensido das perdas
funcionais, estabelecer tipos de intervencio especifica e adequada, e desenvolver um plano
de reabilitacdo. Sua atuacgdo, portanto, é voltada para a avaliacdo e reabilitacdo de pessoas
que apresentem alguma alteracdo cognitiva e/ou comportamental, associada as diversas
patologias que afetam o sistema nervoso central. Aplica-se em criangas, adultos e idosos.

A importancia da Avaliagdo Neuropsicoldgica reside no fato de se procurar identificar
precocemente a presenca de algum disttirbio, bem como o grau de sua evolugdo. Uma vez
identificado algum prejuizo funcional, pode-se contribuir para a inclusdo social da pessoa,
por exemplo, desenvolvendo-se novas estratégias para lidar com as limitacdes
apresentadas, minimizando-as.

Segundo Lezak (2004), avaliagdo neuropsicolégica é uma forma de estudo da expressdo
comportamental das disfungdes cerebrais, feito a partir de entrevistas, instrumentos de
desempenho e questiondrios padronizados (Spreen e Strauss, 2006). A avaliagdo
neuropsicolégica da crianga é recomendada em qualquer caso em que exista suspeita de
dificuldade cognitiva ou comportamental de origem neurolégica. A escolha dos
instrumentos deve sempre levar em conta que se trata de um cérebro em desenvolvimento.

Uma avalia¢do neuropsicoldgica completa deve envolver o exame das fun¢des cognitivas e
emocionais. As habilidades relacionadas a cognicdo (por exemplo, aten¢cdo, memoria,
linguagem, percep¢do, pensamento légico abstrato e as fung¢des executivas) podem ser
separadas em duas classes distintas: uma, cuja expressdo depende da mediagao verbal ou
simbodlica, e outra cuja expressdo nido pode ser feita por meio de palavras ou simbolos
Lezak, (2004). A avaliacdo de cada habilidade especifica depende da perspectiva e da
escolha do instrumento por parte do avaliador.

Neuropsicologia é a ciéncia dedicada a estudar a expressdo comportamental das disfuncdes
cerebrais, segundo a definicdo de Lezak, (1995). Avaliacdo Neuropsicolégica é o método
para investigacdo do funcionamento cerebral através do estudo comportamental. Os
objetivos da avaliacdo neuropsicolégica sdo basicamente auxiliar o diagnéstico diferencial,
estabelecer a presenca ou ndo de disfunc¢do cognitiva e o nivel de funcionamento em relagao
ao nivel ocupacional, localizar alteragdes sutis, a fim de detectar as disfun¢des ainda em
estagios iniciais. Contribui para planejamento do tratamento e no acompanhamento da
evolucdo do quadro em relagdo aos tratamentos medicamentoso, cirurgico e reabilitagdo.

No contexto das contribuigdes teéricas e metodoldgicas da psicometria, uma avaliagdo
precisa e depende de instrumentos apropriados de medida (URBINA, 2004). As baterias de
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testes podem ser fixas ou flexiveis. Nestas, os instrumentos sdo agrupados segundo
demanda do caso especifico em avaliagdo, ao passo que nas baterias fixas é constante um
grupo de testes (agrupados previamente), destinado a aplicagdo em qualquer individuo e
interpretados a partir de normas pré-estabelecidas (REITAN e WOLFSON, 2004).

A andlise completa do desempenho do paciente, a comparagdo entre instrumentos, bem
como a associagdo com exames neuroldogicos e de neuroimagem permite maior
fidedignidade as conclusdes de uma avaliacdo neuropsicologica (COSTA et. al, 2004). Os
resultados podem instrumentar profissionais de diversas areas para intervenc¢do precoce,
0 que, com criangas, significa maximizar as possibilidades de um desenvolvimento
saudavel.

2.2.1 Atengao

Segundo Helene e Xavier (2003), a ateng¢do é um conjunto de processos que leva a selegao
ou priorizagdo no processamento de certas categorias de informacgdes, refere-se aos
mecanismos pelos quais se da esta selecdo. A aten¢do é o mecanismo pelo qual nos
preparamos para processar estimulos, enfocar o que vamos processar, determinar quanto
sera processado e decidir se demandam uma a¢do (MIRANDA et al, 2008).

Os processos de aten¢do desempenham um papel fundamental no dia-a-dia do paciente
com disturbio neuropsicoldgico, pois podem afetar a aprendizagem e a memoria, dentre
outros aspectos cognitivos (STRAUSS, SHERMAN e SPREEN, 2006). Segundo Muir (1996),
a atenc¢do ndo é um constructo unitario, mas sim é composta por diferentes formas: vigilia
ou atencdo sustentada, atengdo dividida e atencdo seletiva.

A atencdo sustentada ou de vigilia foi descrita por Koelega (apud MUIR, 1996) como um
estado de prontidio para detectar ou responder a certas alteracdes especificas na situagio
de estimulo. A atengido dividida busca acessar a capacidade do individuo de realizar mais
de uma tarefa simultaneamente e testar as suas restri¢des nesta habilidade.

Por fim, a atencdo seletiva refere-se a capacidade de ignorar estimulos distratores,
mantendo o foco em um determinado estimulo (MUIR, 1996).

2.2.2 Memoria

Segundo Abreu e Mattos (2010), a memoéria comporta processos complexos pelos quais o
individuo codifica, armazena e registra informacdes. A codificagdo é responsavel pelo
processamento da informagdo que serd armazenada; a armazenagem, 0 processo que
envolve o fortalecimento das representacdes enquanto elas estdo sendo registradas e a sua
reconstru¢do ao longo de sua utilizagdo; e a recuperacdo, o processo de lembranca da
informacgado anteriormente armazenada.

A memoria compreende um conjunto de habilidades mediadas por diferentes médulos do
sistema nervoso. Estes mddulos podem ser dissociados, em termos, na natureza da
informacgao processada e de suas regras intrinsecas de operagdo, que sdo distintas, porém
funcionam de forma cooperativa e integrada, o que gera a sensa¢ao de um sistema tnico de
memoria (MELLO e XAVIER, 2006).

Segundo o Modelo Modal proposto por Atkinson e Shiffrin (1971) a memdria seria
constituida de trés armazenadores - sensorial, de curto prazo e de longo prazo - sendo eles
diferentes entre si devido a duracdo temporal, capacidade de armazenamento, mecanismo
de esquecimento e susceptibilidade a lesdes cerebrais diferentes. Conforme este modelo, a
informacgdo passaria por um armazenador sensorial temporario, seguindo para um de curto
prazo, que possui um tempo de recuperagio da informacdo limitado devido a efeitos de
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interferéncia e da distragdo; por fim a informacéo seria armazenada na memoria de longo
prazo.

Com o tempo observou-se que alguns pressupostos do Modelo Modal ndo funcionavam
necessariamente da maneira proposta inicialmente, verificou-se que a informag¢do nio
precisava obrigatoriamente passar por uma via linear e que a memoria de curto prazo ndo
era um sistema Unico, mas sim subdividido em subsistemas especificos. Foi quando
Baddeley e Hitch (1974) propuseram o Modelo de Memoéria Operacional com sistemas que
funcionam de forma paralela e distribuida (ABREU e MATTOS, 2010).

2.2.2.1 Memoria Operacional ou Memoria de Trabalho

Segundo Baddeley e Hitch (1974) o Modelo de Memoéria Operacional, também conhecida
como Memoria de Trabalho, era inicialmente formado por 3 componentes: (1) Executivo
Central, que é um sistema responsavel pelo controle atencional funcionando como um
“supervisor” dos demais componentes; (2) a Al¢ca Visuoespacial que manipula imagens
visuais; (3) a Alga Fonoldgica que armazena e ensaia discursos baseados em informacdes e
é necessaria para aquisi¢do do vocabulario nativo e de uma segunda lingua. Recentemente
foi acrescentado um quarto componente ao modelo, o Retentor Episédico, que é capaz de
vincular uma informacdo recuperada da memoria de longo prazo a uma representagio
episddica unitaria (BADDELEY, 2000).

A memoéria de trabalho ou operacional é um sistema de memodria responsavel pelo
arquivamento de informac¢do por um periodo curto de tempo, sendo necessaria para o
funcionamento cognitivo efetivo nas atividades coloquiais, incluindo o rendimento escolar
e profissional. Permite que seja armazenada uma informag¢ido enquanto se realiza uma
operagdo similar ou mesmo outra tarefa cognitiva simultanea (GATHERCOLE, 1999;
ABREU e MATTOS, 2010).

2.2.3 Fungdes Executivas

As fungdes executivas correspondem a um conjunto de habilidades que, de forma integrada,
permitem ao individuo direcionar comportamentos a metas, avaliar a eficiéncia e a
adequacdo desses comportamentos, abandonar estratégias ineficazes em prol de outras
mais eficientes e, desse modo, resolver problemas imediatos, de médio e de longo prazo.
(MALLOY-DINIZ, 2014, pg. 115,). Eles consistem em um conjunto de processos cognitivos,
que envolvem flexibilidade cognitiva, controle inibitério, julgamento, tomada de decisoes,
atencdo seletiva, planejamento e resolucdo de problemas.

Ao final da adolescéncia, as fungbes executivas passam por um periodo de relativa
estabilidade durante a idade adulta, tendendo a diminuir a eficiéncia de forma natural ao
longo do processo de envelhecimento. Dessa forma, o desenvolvimento das fungdes
executivas ao longo da vida apresenta de um U invertido. Diversos mecanismos
neurobiolégicos naturais parecem contribuir para esse processo de declinio das func¢des
executivas parecem ter maior precocidade no processo de declinio das fung¢des executivas.
(SALAT et. Al 2005, apud. Malloy-Diniz).

Uma vez que as fungdes executivas sdo complexas e apresentam varios
subdominios, sua avaliacdo neuropsicoldgica envolve varios procedimentos, os
quais podem estar agrupados em baterias formais especificamente desenvolvidas
para medi-las ou baterias flexiveis nas quais os instrumentos sdo agrupados a
partir de critérios definidos pelo examinador. (MALLOY-DINIZ, 2014, p. 123)

Os testes mais utilizados para avaliacao de fung¢des executivas sao: Wisconsin Card Sorting
Test - WCST, Trail Making Test - TMT, Stroop, Spam Verbal de Digitos, Cubos de Corsi, Torre
de Hanoi, Torre de Londres, lowa e Gambling Test, Tarefa de Fluéncia Verbal e o Teste de
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Cinco Pontos ou Fluéncia de desenhos (FRAZIER, DEMAREE e YOUNGSTROM, 2004;
WILLCUTT et al, 2005).

2.2.4 Inteligéncia

A inteligéncia pode ser definida como o conjunto das habilidades cognitivas do individuo, a
resultante, o vetor final dos diferentes processos intelectivos. Refere-se a capacidade de
identificar e resolver problemas novos, de reconhecer adequadamente as situagdes
vivenciais cambiantes e encontrar solugdes, as mais satisfatdrias possiveis para si e para o
ambiente, respondendo as exigéncias de adaptagdo bioldgica e sociocultural.
(DALGALARRONDO, 2008, p 277).

As principais habilidades incluidas no constructo inteligéncia para Dalgalarrondo (2008)
sdo raciocinio, planejamento, resolu¢do de problemas, pensamento abstrato, compreensdo
de ideias complexas, aprendizagem rapida e aprendizagem a partir da experiéncia. AAMR
(2006) diz que a inteligéncia reflete uma capacidade mais ampla para compreender o
mundo ao seu redor.

A inteligéncia é fazer melhor uso de um saber prévio e ter a habilidade de expandir seus
conhecimentos. No entanto, a maneira de identificar a qualidade de ser inteligente é
bastante debatida. Reflete uma capacidade mais ampla e profunda para compreender o
ambiente, perceber, dar sentido as coisas, ou imaginar o que deve ser feito (FLORES-
MENDONZA, 2010).

2.3 Neuropsicologia e Transtornos de Ansiedade

Em um estudo recente, Lau e Pine (2008) analisaram o processamento de informacgdes de
ameagas e anomalias em circuitos do cérebro na expressio da ansiedade pediatrica.
Apontaram que a relagdo entre riscos ambientais para os comportamentos ansiosos
dependem das caracteristicas genéticas. Assim, o meio ambiente poderia ser um gatilho
para que os aspectos genéticos se desenvolvessem. Além disso, os riscos genéticos para a
ansiedade pediatrica se manifestam através de uma maior sensibilidade aos ambientes
estressores. Dessa maneira, enfatiza a importancia de analisar as liga¢des entre genes, a
fungdo do cérebro e processamento de informagdes na infancia e adolescéncia (LAU e PINE,
2008).

Acredita-se que a estrutura cerebral chave subjacente a ansiedade seria a amigdala (GRAY
e NAUGHTON, 2007). A amigdala avalia a natureza e intensidade da ameaga, atribuindo a
ela conotagdo afetiva. H4 uma grande importancia no papel desempenhado pela amigdala
no condicionamento da ansiedade e na memoria emocional, havendo assim uma associagdo
entre emo¢ao e memoria (GRAEFF, 2004). Também é conhecida por sua importancia para
o aprendizado e memoria emocional e esse papel afeta uma variedade de comportamentos
emocionais relacionados ao aprendizado implicito, a memdria explicita, a respostas sociais
e vigilancia (GAZZANIGA et al., 2006).

Jovens ansiosos, em relacdo aos ndo ansiosos, prestam mais atencdo e sdo mais facilmente
influenciados por estimulos ameagadores e essa influéncia esta associada a ou mediada por
atividade excessiva da amigdala. Dessa maneira, a ativacdo da amigdala pode refletir os
processos associados a ansiedade, enquanto que, no cortex, pode refletir processos
associados a modula¢do tanto da atividade da amigdala como da resposta emocional

associada (PINE et al, 2008).

Evidéncias clinicas comprovam a importancia do cértex pré-frontal na ansiedade. A
ansiedade cotidiana nio é provocada por estimulos ameagadores inatos e condicionados,
ou ainda pela novidade, mas por sinais (verbais e nao verbais) com significado simbdlico.
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Nesse contexto as estruturas mais importantes sdo o cortex pré-frontal e as regides frontais
e temporais que permitem a compreensio verbal. Por meio delas, estimulos de natureza
psicossocial passam a influir poderosamente sobre a ansiedade (GRAEFF, 2004).

O cortex pré-frontal é o local de armazenamento primario para a interagdo entre a
informacdo perceptiva corrente e o conhecimento armazenado, constituindo um
componente relevante do sistema de memoria de trabalho (GAZZANIGA et al., 2006).

O papel do cortex pré-frontal parece ser a andlise de situacdes complexas e regulacdo das
respostas afetivas a essas. Ele atua modulando a atividade do sistema septo-hipocampal. A
hiperativacdo do cdrtex pré-frontal direito parece estar associada a ansiedade e afetos
negativos (Phan et al,, 2004).

A ansiedade poderia ser resultado de uma disfung¢ao cognitiva relacionada a hiperatividade
do hipocampo, estrutura que estaria relacionada a memoria (Graeff, 2004) e a ansiedade
(Mcnaughton, 1997).

Em termos neuropsicolégicos, os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia
podem estar associados a déficits de atencdo, de memdria e problemas escolares
(BENJAMIN, COSTELLO e WARREN, 1990, TOREN et al, 2000). A ansiedade social parece
estar associada a disfun¢do na memoria visual (VASA et al., 2007) e o TAG com dificuldades
de atengdo (KENDALL e PIMENTEL, 2003).

Ferreri, Lapp e Peretti (2010), em uma revisao sobre déficits cognitivos nos transtornos de
ansiedade, encontrou um ntimero limitado de estudos neuropsicolégicos em pacientes com
ansiedade social. Entretanto, na sua maioria os estudos sugerem um possivel
comprometimento nas fungdes executivas e no processamento verbal em palavras
relacionadas a fobias. Os achados concentram-se, principalmente, em estudos sobre viés
atencional, nos quais individuos ansiosos parecem direcionar sua atencdo de forma
desproporcional para estimulos de ameaga.

Adolescentes ansiosos acabam tendo habitos de estudo pobres e dificuldade em organizar
o material. H4 uma hipdtese de que haja diferencas de desempenho entre individuos de alto
e baixo nivel de ansiedade e que essa diferenca reflete na atencio para as tarefas que estdo
realizando. Dessa maneira, os individuos com alta ansiedade dividem a atenc¢do entre a
tarefa e suas ruminacgdes sobre como eles estdo fazendo, concentrando-se assim menos
sobre o desempenho nas tarefas (Wigfeld e Eccles, 1989). Os sintomas comportamentais
de ansiedade relativos ao desempenho escolar em criangas e adolescentes ansiosas incluem
a agitacdo e dificuldade de concentracdo (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
2000).

3 METODOLOGIA

0 método utilizado foi uma revisao sistematica da literatura que consiste em um método
tedrico com o objetivo de reunir as informacgdes e dados que servirdo de base para a
construgdo da investigacdo proposta a partir de determinado tema e que foca em analisar
os angulos distintos que um mesmo problema pode ter. Foram pesquisados autores e
artigos que abordam o tema do projeto.

3.1 Tipo de pesquisa

Foi utilizada a pesquisa exploratéria que é identificar algo, ou seja, um possivel objeto de
estudo ou problematizacdo, que podera ser alvo de futuras pesquisas. Foi realizada uma
andlise dos fatores da avaliagdo neuropsicoldgica em adolescentes com transtorno de
ansiedade. Foram observadas as caracteristicas apresentadas e coleta de dados em livros,
artigos e revistas para melhor entendimento do que foi proposto e explicar os fatores que
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condiz com o tema apresentado.

3.2 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados livros, artigos e revistas que abordam o tema.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a alta prevaléncia dos transtornos de ansiedade na adolescéncia, o presente
estudo conclui que a ansiedade excessiva pode interfere no desempenho cognitivo de
criancas e adolescentes, em especial na atencio, fun¢des executivas e memoria, mas fazem-
se necessdrios estudos que investiguem condigdes que possam influenciar nos
desempenhos social, académico e afetivo desses pacientes. A investiga¢do do perfil
neuropsicoldgico é uma das possiveis formas de compreensado do funcionamento cognitivo
dos pacientes.

Os assuntos pesquisados na literatura tém se mostrado um pouco inconsistentes a respeito
dos possiveis déficits cognitivos de adolescentes com transtorno de ansiedade. Estas
pesquisas carecem de metodologia mais detalhada, principalmente por apresentarem
tamanhos amostrais pequenos e ndo considerarem a gravidade do transtorno de ansiedade.

Hoje se reconhece que podem constituir quadros patoldgicos frequentes, causando
sofrimento e prejudicando intiimeras atividades relacionadas a vida da crian¢a ou
adolescente. A identificacdo precoce dos transtornos de ansiedade pode evitar
repercussdes negativas na vida do adolescente, tais como faltas constante a escola e a
consequente evasdo escolar, utilizacdo demasiada de servigcos de pediatria por queixas
somaticas associadas a ansiedade e, possivelmente, a ocorréncia de problemas
psiquiatricos na vida adulta.
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A analise do comportamento
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The Behavior Analysis Applied To Down Syndrome: Possible Interventions
El andlisis del comportamiento aplicado al sindrome de Down: posibles
intervenciones
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RESUMO

A sindrome de Down é caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, ou seja, hd a presenga de trés
cromossomas de um mesmo tipo num organismo (e nio apenas duas como seria o considerado
padrdo), entretanto, inicialmente era classificada como mongolismo, tendo em vista que as
caracteristicas dos individuos com sindrome de Down, se assemelhavam com individuos
caracterizados como sendo da raga mongolica. Neste sentido, o estudo aqui proposto visou por meio
de um levantamento bibliografico, apontar as necessidades que individuos portadores da sindrome de
Down, possuem e bem como seriam realizadas intervengoes pelos Analistas do Comportamento, que
se embasam em experimentos cientificos para tanto. Este artigo apresenta ainda, por meio de
pesquisas realizadas os principios da analise comportamental aplicada em pessoas que apresentam
déficits ou excessos comportamentais, bem como as intervengdes a partir dai, sdo urgentes e
necessarias. Por fim, o estudo demonstra a necessidade de ser realizada uma boa analise funcional,
para a modificagdo de comportamentos com individuos que possuam sindrome de Down.

Palavras-chaves: Analise do Comportamento; Modificagdo de Comportamento; Sindrome deDown;
ABSTRACT

Down syndrome is characterized by Trisomy of chromosome 21, that is, there is the presence of three
chromosomes of the same type in an organism (not just two as would be considered standard), however,
was initially classified as Mongol, considering that the characteristics of individuals with Down syndrome,
are similar with individuals characterised as being the Mongolian race. In this sense, the study proposed
here aims through a bibliographical survey, point the needs of individuals with Down syndrome have and
well as would be carried out interventions by analysts of the behavior, which base on scientific
experiments. This article presents yet, through surveys carried out the principles of applied behavioral
analysis in people who exhibit behavioral excesses or deficits, as well as interventions from there are
urgent and necessary. Finally, the study demonstrates the need to be a good functional analysis, for
modifying behaviors with individuals with Down syndrome.

Keywords: Behavior analysis; Behavior modification; Down syndrome;

RESUMEN

Sindrome de Down se caracteriza por Trisomy del cromosoma 21, es decir, existe la presencia de tres
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cromosomas del mismo tipo en un organismo (no sélo dos como se consideraria estdndar), sin embargo,
fue clasificado inicialmente como Mongol, teniendo en cuenta que las caracteristicas de las personas con
sindrome de Down, son similares con los individuos que se caracteriza por ser la raza mongol. En este
sentido, el estudio aqui propuesto objetivos mediante un estudio bibliogrdfico, las necesidades de las
personas con sindrome de Down tienen y asi como se llevaria a cabo las intervenciones por los analistas
del comportamiento, que se basan en experimentos cientificos. Este articulo presenta todavia, a través de
encuestas llevadas a cabo los principios del andlisis conductual aplicado en personas que exhiben
comportamiento excesos o déficits, asi como intervenciones de necesaria y urgente. Por ultimo, el estudio
demuestra la necesidad de ser un buen andlisis funcional, para modificar comportamientos con personas
con sindrome de Down.

Palabras claves: Andlisis de la conducta; Modificacién de la conducta; sindrome de Down.

INTRODUCAO

presente estudo intitulado “A analise do comportamento aplicada Sindrome de Down:

Possiveis Intervencgdes” surgiu da necessidade de melhor compreensdo da aplicagdo
de principios do comportamento em relagido a Sindrome de Down. De acordo com Martin e
Pear (2009) cada vez mais tem-se dado importancia para o estudo e compreensdo das
causas do comportamento problema, para que o tratamento se torne eficaz por parte dos
analistas do comportamento.

0 estudo aqui proposto demonstra-se relevante, pois assume como objeto de estudo
aspectos que ndo sdo diretamente trabalhados em outras pesquisas identificadas para
execucdo de investigacdes acerca da andlise funcional e que merecem destaque, ja que sdo
minimos os estudos que trazem contribuicdes da Andlise do Comportamento para
profissionais que lidam na pratica com a Sindrome de Down.

Neste sentido faz-se mengdo abaixo de alguns estudos importantes acerca da tematica
“Sindrome de Down”, para que possa nortear o estudo aqui proposto, que objetiva realizar
descri¢des bem como demonstrar a possivel aplicabilidade de principios da analise do
comportamento, com énfase na analise funcional, para pessoas com SD (Sindrome de
Down).

1 A SINDROME DE DOWN: PESQUISAS APLICADAS E ANALISE DO COMPORTAMENTO

O termo “Sindrome” refere-se a um conjunto de sinais e sintomas que caracterizam um
quadro clinico. No caso, a alteragdo cognitiva e intelectual a define, entretanto, em alguns
casos, fatores que extrapolam os de ordem biolégica também podem ser determinantes,
tais como, os de ordem ambiental, que podem limitar ou exceder a fungdo intelectual
(Werneek, 1993; Paleiro, 2013). O atraso intelectual é um sintoma. Na Sindrome de Down,
o cérebro é afetado pela presenca de material genético excedente.

Ainda acerca da terminologia “sindrome” é preciso esclarecer que tal palavra significa um

conjunto de sintomas e “Down” é o nome do médico que pela primeira vez o descreveu
(Paleiro, 2013).

Vale ressaltar que nio existe cura para a Sindrome de Down, e sua incidéncia em relacio ao
nascimento de criancas é comum em todas as racas, sejam: asiaticas, negras ou brancas,
sem distin¢do (Paleiro, 2013).

Os achados pioneiros da Sindrome de Down foram apresentados por Jean Esquirol, no ano
1838. Sendo que em 1932, Waardemburg colocou em evidéncia que a ocorréncia desta
sindrome estaria relacionada ao erro cromossémico. Em 1934, nos Estados Unidos, um
individuo chamado Adrian Bleyer evidenciou que o erro cromossémico poderia ser uma
trissomia. Porém, o reconhecimento clinico veio a ocorrer no ano de 1866, através do
trabalho de Langdon Down, que tomou por base a observagdo que realizara com criangas
internas de um asilo na Inglaterra, por isso, a entdo denominagdo se estabeleceu como
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Sindrome de Down, como homenagem ao entdo médico britanico (Angélico, 2004, Boff,
Caregnato, 2008).

A descoberta do médico inglés, Langdon Down, em 1866, foi fundamental, por fornecer as
familias uma oportunidade de buscarem mais profunda e intimamente o conhecimento
acerca da forma de lidar com suas criangas, bem como procurar inseri-las em programas
sociais e politicas publicas que garantissem seus direitos, auxiliando assim no
desenvolvimento cognitivo e intelectual dos mesmos (Morato, 1995; Paleiro, 2013).

No ano de 1950, Lejeune, Jacobs e colaboradores, apontam que a sindrome de Down era
um acidente genético formado a partir da divisdo celular do embrido. De acordo com o
estudo destes autores, a espécie humana possui 46 cromossomos que sio divididos em 23
pares. Visto que, o individuo portador da sindrome de Down possui um cromossomo a mais,
ou seja, 47 cromossomos, e 0 cromossomo 21 se liga a um cromossomo extra (Pereira-Silva
& Dessen, 2001; Santos & Oliveira, 2008).

A partir disto, aponta-se que as caracteristicas da Sindrome de Down sdo derivadas deste
cromossomo extra. Geralmente, a identificagdo do individuo com esta sindrome é feita na
ocasido do nascimento ou logo apds, pela presenca da combinagdo de varias caracteristicas
fisicas sendo elas: 1) olhos com fendas palpebrais obliquas; 2) o rosto é achatado e largo;
3) mdos pequenas e largas; 4) uma Unica prega palmar transversal; 5) a iris apresenta
manchas brancas (manchas de Brushfield); 6) musculatura mais flacida; 7) pescogo curto;
8) lingua protrusa (devido a pequena cavidade oral); 9) entre o deddo do pé e o segundo
dedo existe um espago excessivo; 10) as orelhas geralmente sdo pequenas; 11) problemas
cardiacos congénitos; e 12) flexibilidade excessiva nas articulagdes. Faz-se necessario
salientar ainda que o risco de nascimento de uma crian¢a com trissomia 21 aumenta
também de acordo com a idade da mée (Pereira-Silva & Dessen, 2001; Santos & Oliveira,
2008).

De acordo com, (Jiménez, 1993; Escribg, 2002 & Paleiro, 2013), a Sindrome de Down, pode
ter diferentes fontes, e sdo classificados trés tipos de Trissomia do 21. A primeira é a
trissomia homogénea, a segunda a Trissomia em Mosaico e a terceira, Trissomia por
translocagdo. A trissomia homogénea é a mais constatada, e afeta os individuos em noventa
por cento dos casos, e o erro da distribuicdo do cromossomo esta presente antes do periodo
de fertilizagcdo, onde todas as células serdo iguais. J4 a trissomia em Mosaico, também
conhecida como Mosaicismo, é um tipo de trissomia que ocorre com menos incidéncia,
apenas em cinco por cento dos casos, o erro desta esta na distribuicdo da segunda e terceira
divisdo celular, suas consequéncias nao sido tdo intensas, pois quanto mais cedo ocorrer a
divisdo, a crianca terd maior chance de ter no par 21, células normais e células
cromossodmicas, e por fim a trissomia por translocagio, aparece nos demais cinco por cento
dos casos, onde o individuo possui os quarenta e seis cromossomas, mas a falha é
encontrada na estrutura cromossOmica, jid que parte de um cromossomo estd unido a
totalidade de outro, e afetados os grupos 13-15 e 21-22. Tal translocagdo pode ocorrer no
momento da divisdo celular.

Outras caracteristicas evidentes no individuo com Sindrome de Down é o atraso no
desenvolvimento intelectual, posto que seu nivel de inteligéncia é sempre abaixo da média,
acompanhado de limitag¢des significativas no funcionamento adaptativo do comunicar-se
com os outros. Também nos comportamentos de auto-cuidado, na vida doméstica, nas
habilidades sociais e interpessoais, no uso de recursos comunitarios, acompanhado da
dificuldade em realizar tarefas escolares, de trabalho, lazer, saide e seguranga (Angélico,
2004; Pereira-Silva & Dessen, 2001).

Os autores acreditam que, a gravidez que produz riscos a crianc¢a gerada, ocorre pelo fato
da desinformagdo da maie, visto que poderia ser evitada se a mesma procurasse obter
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conhecimento acerca dos riscos que poderia ter em gerar uma crian¢a na idade que esta,
ou seja, é necessario que seja feito um aconselhamento prévio, que evite a gravidez de risco,
pois a chance de uma mulher com 20 anos ter um filho com esta sindrome é menor do que
em relacdo a uma mulher de 35 anos (Carneiro, 2008).

Em relagdo ao desenvolvimento psicomotor, Paleiro (2013), destaca que os individuos com
Sindrome de Down, desenvolvem-se de forma semelhante a individuos ditos “normais”,
porém, o processo ocorre mais lentamente e com o avango dos anos, as capacidades
motoras vado sendo agravadas e prejudicadas, tornando-se distantes da normalidade.

Do ponto de vista psicossocial a crianga com Sindrome de Down, também pode apresentar
lentiddo em relagdo a seu desenvolvimento, podendo ser de grau leve, moderado ou grave,
em sua maioria, sdo classificados com atraso de desenvolvimento moderado, e apenas dez
por cento dos individuos apresentam quadros mais graves. Desta forma, a crianca deve ser
estimulada desde o seu nascimento, para que possa ampliar seu desenvolvimento
cognitivo. Aponta-se que os déficits maiores em individuos com SD estdo relacionados a
alteragdo na percepcdo, e na capacidade de discriminacdo visual/auditiva, no
reconhecimento tactil, copia e reproducio de figuras geométricas, rapidez perceptiva), na
atencdo, ou seja, precisam de tempo maior para dirigir a atencdo de um estimulo para outro
e tém dificuldade de inibir ou reter as respostas, dando por isso um maior nimero de
respostas erradas), e também ha um prejuizo em relagdo a memoria, grande parte também
tem dificuldades na categorizagdo conceitual e na codificagdo de simbolos e por vim
possuem ainda um atraso no desenvolvimento da linguagem, quando comparados a outras
criangas (Sampedro et. al, 1993; Paleiro, 2013).

Acerca do papel da familia, é vital que esta desde que a crianca nasce seja responsavel pelo
desempenho de papéis fundamentais, tais como estimular seu desenvolvimento cognitivo
e social. Sendo assim, a pessoa com Sindrome de Down, deve ser ativa em seu ambiente
familiar e social, pois isto lhe trara beneficios ao seu desenvolvimento intelectual, por isso
é na familia que ira aprender a se relacionar, e sera estimulado em diferentes areas tais
como, o convivio social, trocas afetivas e respeito nas relagcdes pessoais, para que quando
ele for inserido no ambiente social, seja capaz de interagir com os demais (Rodriguez, 2006,
Boff; Caregnato, 2008, Nunes, Costa e Fortes, 2013).

Dados do Ministério da Satude (2014) apontam que perante o nascimento de uma crianga
com Sindrome de Down, depara-se com inumeras duvidas, incertezas e inseguran¢a em na
relacdo pais-crianca, as ddvidas e insegurangas sdo diversas tais como, acerca do
desenvolvimento psicologico e motor, bem como acerca da autonomia futura e aspectos da
qualidade de vida, sentimentos que trazem consigo dificuldade destes pais aceitarem seu
filho que é diferente daquele filho que outrora planejaram e esperavam ter.

A maioria dos obstaculos surge no momento que os pais se deparam com as diferentes
duvidas acerca de como vio lidar com o filho que nasce com sindrome de Down. Em alguns
casos, o filho que sonharam passa a ser visto em alguns casos como uma barreira para estes
pais, que temem dar a noticia no ambiente familiar. Porém, quando a crian¢a nasce, o
vinculo afetivo serd intensificado e estreitado, pois estes pais na relagdo que estabelecerem
com este filho é que vao proporcionar oportunidades de um bom desenvolvimento
autdénomo e independente desta crianga (Caregnato, 2008).

De acordo com Vohlk et. al, (2006), a formacdo e estrutura da equipe de saude que lida com
a informacdo aos pais no momento da descoberta de que vao ter um filho com Sindrome de
Down, é extremamente relevante, visto que serio estes profissionais que vao auxiliar estes
pais a sanar suas davidas e a compreenderem como a crianga podera ser inserida num
contexto socio-cultural. Isto corrobora com o que Jinior e Messa (2007), descreveram, pois
de acordo com estes autores a familia é acometida de forma surpreendente, por uma noticia
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inesperada, onde os sonhos e planos para o futuro passam a estar em segundo plano, e esta
composicdo familiar se torna fragilizada, ao terem que enfrentar crises, e posteriormente
passarem pela superacgdo, para por fim tentarem aceitar o fato.

Os autores evidenciam que, mesmo diante das dificuldades pelos pais enfrentadas e por
suas familias, algumas conseguem se adaptar rapidamente, e estes pais passam a serem
acompanhantes assiduos de seus filhos, até mesmo com entusiasmo, ainda que tenham
preocupacoes relevantes em relagdo ao filho com Sindrome de Down.

Em suma, o individuo com Sindrome de Down, também apresenta dificuldades e prejuizos
do ponto de vista intelectual, visto que o nivel de inteligéncia é sempre inferior e abaixo da
média, vindo acompanhando de limitagdes evidentes em relacdo a comunicagio que
estabelece com os outros, bem como no autocuidado, atividades domésticas, habilidades
sociais e interpessoais (Ministério da Satude, 2014).

Em relacdo a estimativa de vida de pessoas com Sindrome de Down, houve um aumento a
partir da segunda metade do século XX, acompanhando os progressos da area de saide,
principalmente da cirurgia cardiaca, em que a maioria das pessoas com SD sdo acometidas.
Consequentemente, o aumento de sobrevida e do entendimento das potencialidades destas
pessoas, gerou a criacdo e implementacdo de diversos programas educacionais, tendo em
vista a escolarizagdo, ao futuro profissional, a autonomia e a qualidade de vida (Ministério
da Saudde, 2014).

Propde-se que o cuidado para a pessoa com sindrome de Down deva seguir as seguintes
diretrizes: 1 - compreensdo ampliada do processo saide e doenca; 2 - construcdo
compartilhada pela equipe multiprofissional do diagnéstico situacional; e do Plano de
Cuidado Individual; 3 - definicdo compartilhada das metas terapéuticas; e 4 -
comprometimento dos profissionais, da familia e do individuo com as metas terapéuticas
(Ministério da Saude, 2014).

Ainda neste sentido, Bibas e Duarte (2009), afirmam que a pessoa com Sindrome de Down
precisa ter condi¢des favoraveis de saude para que haja um desenvolvimento adequado. E
para que esta acgdo seja efetiva, é necessario um trabalho voltado para inclusdo social e
educacional deste individuo, bem como o capacitar para o mercado de trabalho, mas para
que isso ocorra, os pais precisam estar atentos a esta necessidade e proporcionar formas
para que este se desenvolva em todas as suas potencialidades. Conforme descrito
anteriormente, para que isto seja efetivo, necessita-se que os pais sejam orientados desde
os primeiros dias de vida da crianca, para que os possiveis problemas possam ser
detectados, tratados e corrigidos, visando o desenvolvimento global da crianga.

Os termos deficiéncia intelectual, desenvolvimento atipico, dificuldades de aprendizagem,
dentre outros, sdo roétulos para certas maneiras de se comportar. Embora o termo
deficiente intelectual e retardo seja utilizado, o foco da analise do comportamento é sobre
os comportamentos desses individuos (Oliveira e Britto, 2011).

Para Skinner (1957/1992) o comportamento verbal de um falante caracteriza-se por ter
sua consequéncia mediada por um ouvinte treinado por uma comunidade verbal
Participam da mesma comunidade falante e ouvinte. Uma descrigdo das circunstancias
controladoras do comportamento verbal do falante incluird o comportamento do ouvinte
como uma variavel critica O comportamento verbal na proposta Skinneriana, pode ficar sob
o controle de outro comportamento verbal, gerado por um falante ou pela prépria pessoa
como ouvinte de si mesma, por exemplo, quando ela pensa. Estas relagdes de controle de
estimulos ocorrem com operantes verbais.

De acordo com Kozma (2007), Sindrome de Down forma uma das causas mais frequentes
da deficiéncia intelectual, podendo chegar a dezoito por cento dos casos. No Brasil, um
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levantamento do IBGE realizado no ano de 20004, trezentas mil pessoas possuem sindrome
de Down e o indice fica em 1 a cada 650 a700 nascimentos (Kozma, 2007).

Por muito tempo, individuos com Sindrome de Down foram impedidas de experiéncias que
sdo consideradas fundamentais para seu desenvolvimento, por serem consideradas
incapazes. Entretanto, recentemente ficou comprovado que crian¢as e jovens com
sindrome de Down podem alcancar estagios avancados em relacdo ao raciocinio e seu
desenvolvimento (Falkenbach, Rusche & Marostica, 2002).

A partir dai, acredita-se que o individuo com sindrome de Down, deveria frequentar uma
escola de ensino regular, pois isto favorece seu desenvolvimento, “pois ainda que o aluno
seja classificado como portador de uma deficiéncia intelectual ndo se pode predeterminar
qual serd o limite de seu desenvolvimento (Oliveira e Britto, 2011).

E necessario que sejam investigados diferentes aspectos quando o analista do
comportamento lida com a pessoa com sindrome de Down, neste sentido levar em conta
que histoéria pessoal é parte fundamental para explicar o comportamento no modelo causal
de variagdo e selecdo natural que é praticado pelos analistas do comportamento. Sendo que
sua visdo de homem é aquela onde a soma dos efeitos da histéria de vida e o
comportamento atual que esta sendo emitido interage com as contingéncias que o produz.
Pois na andlise do comportamento, investiga-se qual a funcdo que o comportamento exerce
para cada individuo em especifico ao contrario da abordagem tradicional, que se utiliza de
métodos hipotéticos dedutivos e indutivos, baseando-se muitas vezes em hipéteses e
generalizagdes, sendo que o comportamento deve ser estudado por ele mesmo como objeto
cientifico que é (Chiesa, 1994; Moore, 2000).

0 comportamento é fun¢do conjunta de trés fontes de selecdo e de variacdo: (a) filogénese,
a selecdo natural, drea da biologia; (b) ontogénese, a selecdo operante, area da psicologia;
(c) cultura, a sele¢do das praticas culturais, area das ciéncias sociais (Skinner, 1953/2003;
1980). Portanto, deve-se entender cada tipo de selecdo e de variagdo para compreender de
onde vem o comportamento, ao se preocupar com as suas propriedades funcionais, mais
do que com as suas descri¢gdes (Bueno e Britto, 2013).

Neste sentido, Marcon e Britto (2015) apontam que o comportamento ndo pode se esgotar
em uma disciplina, e deve ser visto como conjunto de interagdes entre biologia,
comportamento e cultura, gerando assim as respostas nas quais os analistas do
comportamento tem trabalhado por meio de dados para sua investigacdo, criando assim
estratégias que permitam a modificagdo de comportamentos problema em diferentes
contextos.

No estudo de Orlando e Bijou (1960) foram registrados comportamentos de criangas
retardadas em esquemas multiplos em que foram combinados (a) razio fixa (50 respostas
em dois minutos) e extingdo (2 minutos); (b) razao varidvel (25 respostas, em média) e
extingdo (2 minutos); (c) razdo fixa (100 respostas) e extin¢do (3 minutos). A resposta
envolvida nesse estudo era uma manipulagcdo simples: responder em uma situagdo
estimuladora na presenca de uma luz colorida brilhante, reforcada num esquema de razao
enquanto que responder em outra condi¢do (luz de cor diferente) este procedimento foi
submetido a extingdo. Na presenca de um estimulo a resposta era refor¢ada em um
esquema de reforcamento, enquanto que em outra condi¢cdo era reforcado em outro
esquema. Os esquemas foram alternados durante o experimento. Os resultados deste
estudo indicaram, que os estimulos exerceram controle sobre as respostas das criangas,
desta forma controlando assim o comportamento apropriado, em relagdo ao esquema no
qual era submetida. Os autores baseados em seus resultados nas sugeriram o uso de

4 Até este ano ndo foram realizados novos levantamentos neste sentido.
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esquemas multiplos, mas investiga¢des relacionadas as discriminagdes, a generalizagdo e
motivacdo de criangas retardadas, pois tais esquemas vao gerar desta forma um controle
preciso do comportamento a ser modificado.

0 estudo de Lovaas e Simmons (1969), foram manipuladas duas condi¢des experimentais
para investigar o comportamento de automutilagio de trés criangas com retardo mental
severo. Seus resultados demonstraram que na condi¢cdo de extingdo houve uma reducio
nas ocorréncias de automutilagdes, ja na condicdo de puni¢do houve a extingcdo de
ocorréncias de automutilagdes.

Dois principios fundamentais norteiam a pratica da analise do comportamento no trabalho
com a pessoa com Sindrome de Down, eles sdo (1) Extingdo: O principio da extin¢do é a
operagdo na qual o refor¢o é suspenso e tendo como resultado o retorno da frequéncia do
comportamento ao nivel operante, ou seja, se a frequéncia da resposta é aumentada por
meio de reforcamento positivo, a interrupgdo do reforco tem como resultado a diminui¢cdo
na frequéncia de ocorréncia do comportamento. Na extingio o comportamento é
enfraquecido por ser emitido e ndo ser reforcado (Moreira & Medeiros, 2007; Martin & Pear
2007/2009; Catania, 1998/1999). (2) Modelagem Esse nome é empregado porque di a
idéia de como um escultor modela a argila (Skinner, 1953 /2003). Esse procedimento deve
ser empregado sempre que se deseja ensinar um comportamento do mais simples ao mais
complexo (Matos & Tomanari 2002). Martin e Pear (2007/2009) esclarecem que
modelagem e esvanecimento sdo procedimentos de mudanga gradual.

Sobre a importancia das relagdes familiares para a pessoa portadora de Sindrome de Down,
Nunes, Costa e Fortes (2013), salientam que, é fundamental analisar o contexto familiar,
bem como a interacdo deste individuo com aqueles que o rodeiam no interior destas
familias, visto que fica para a familia a responsabilidade de inserir o membro em diferentes
contextos sociais. Ja que, a desinformacdo pode levar a familia a assumir diferentes
sentimentos negativos, que posteriormente possam afetar negativamente o

desenvolvimento da pessoa com Sindrome de Down, pois se o obstaculo é colocado,
acarretard na nao insercdo desta no convivio social.

Individuos com Sindrome de Down (SD) sdo acometidos uma alteragdo cromossdmica,
visto que como ja descrito anteriormente, ha uma trissomia do cromossomo 21. Porém,
estes individuos precisam ser acompanhados e seus comportamentos necessitam serem
analisados funcionalmente, e muitas vezes as familias podem enfrentar diversas questoes,
dentre elas as dificuldades financeiras e sociais que lhes sdo impostas. Neste sentido, a
andlise do comportamento, visa trabalhar no esclarecimento e na orientacdo de
profissionais e familias que lidam diretamente com estes individuos, para que possam
analisar que ha uma funcéo pela qual um determinado comportamento ocorre, mesmo que
seja uma disfuncdo genética que caracterizam estes, podendo assim amenizar o medo, a
angustia, sofrimento e incapacidade de enfrentarem os desafios impostos pela realidade
por estes enfrentada.

Sendo assim, é de suma importancia ressaltar o papel da sociedade no acolhimento destes
individuos como cidaddos com direito a igualdade e oportunidade. Faz-se entdo,
importancia compreender estes individuos no campo social, econémico, cultural, politico e
civil, visando reconhecer suas habilidades, obstaculos e diferencas.

Acreditamos que com este estudo poderemos entender e estarmos mais proximos de uma
realidade tdo presente, mas que muitos fecham os olhos para ela, e desta forma,
contribuindo com informagdes de dados coletados em estudos cientificos, para que pessoas
e institui¢des que estejam ligadas a esta realidade possam entendé-la melhor.

Quanto a relevancia académica, o estudo oferece a oportunidade de verificar a forma do
trabalho realizado por instituicdes e profissionais, e proporcionando a melhoria do
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relacionamento da comunidade cientifica no entendimento das ocorréncias
comportamentais de individuos com Sindrome de Down, o que é de grande valia para a
todas as ciéncias, interessadas nesta problematica, inclusive para a psicologia, que busca
valorizar o ser humano e entendé-lo em todos seus aspectos.

Com isso, conclui-se que é necessario que seja dada atengdo integral a satide das pessoas
com Sindrome de Down, tendo em vista o amenizar de complica¢des que possam surgir em
decorréncia do ndo acompanhamento destes fatores, visando seu desenvolvimento em
todas as esferas (Ministério da Saide, 2014).

2 APLICAGAO DA ANALISE DO COMPORTAMENTO EM UM CASO DE SINDROME DE DOWN

0 estudo de Oliveira (2010) pautou-se nos principios da analise do comportamento com
uma pessoa portadora da sindrome de Down. Participou deste estudo uma pessoa do sexo
masculino, 39 anos a época da coleta de dados, solteiro, analfabeto, de classe média baixa,
cacula de uma prole de dezesseis irmaos. Logo nos primeiros meses de vida, o participante
foi diagnosticado com Sindrome de Down numa instituicdo de satide localizada no interior
do estado do Tocantins. Andou com trés anos e falou com cinco anos de idade. Perdeu a
mie devido a um cancer na garganta. Submeteu-se a duas intervencdes cirtrgicas de hérnia,
aos 25 e 30 anos de idade, respectivamente.

A pesquisa foi desenvolvida em uma APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
uma instituicdo filantrépica, de carater assistencial, educacional,cultural, de satude, de
estudos e pesquisas, desportivos e outros, mantida pelo municipio, pela associagdo,
convénios do estado e Sistema Unico de Satide (SUS).

O participante apresentava comportamentos de isolamento social na escola e durante a
coleta de dados seu peso era de 87 Kg tendo 1,53m de altura, encontrando-se obeso.
Constava em seu prontudrio a presenca de picos hipertensivos, entretanto ndo havia
indicagdo de farmacos.

O pai relatou que o participante dorme sempre com a luz do quarto acessa e com uma
lanterna ao lado. A maior parte do seu tempo livre é ocupada escutando a radio local ou
assistindo a programas de TV. No momento da pesquisa encontrava-se sem qualquer tipo
de relacionamento afetivo e sexual, posto que o pai e a familia ndo o estimulavam tanto
quanto nio faziam qualquer esclarecimento sobre a sua sexualidade (Oliveira, 2010).

Através das entrevistas com o pai e professoras e das observacgdes diretas foi possivel
registrar que participante apresentava varios comportamentos inadequados, dentre eles:
ndo seguia instrugdes verbais das professoras, isolava-se na sala de aula sentando de costas
para a turma e professora, a interacdo verbal com os colegas era ocasional, fazia uso
excessivo da palavra ‘amanhd’, pronunciava erroneamente as palavras e ndo fazia
quaisquer atividades sugeridas pela professora em classe (Oliveira, 2010).

As cinco classes comportamentais selecionadas foram (1) Modelar com massas figuras
geométricas, (2) Diminuir a frequéncia da fala “amanha”, (3) Pronuncia correta, (4)
Interagir com os colegas na sala de aula e (5) Instalar a atividade de desenho livre.

0 programa de intervencao visava uma melhor adequacio do participante ao seu ambiente
institucional, cuja emissio de comportamentos desejaveis e uma diminuicio de
comportamentos indesejaveis, o favoreceriam em suas demandas ambientais, além de
instalar novas atividades em que ele pudesse se engajar em momentos alternativos de sua
sala de aula (Oliveira, 2010).

Quando das sessdes para modelar com massas figuras geométricas, o experimentador e o
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participante sentaram-se lado alado para facilitar a execugio do esvanecimentoS, momento
em que o experimentador colocava as suas maos sobre as maos do participante para forcar
arealizacdo da tarefa.

A fala “amanh3d” era frequentemente emitida pelo participante, durante a fase de linha de
base. A extingcdo se mostrou eficaz para a redugio deste verbal, pois a ocorréncia desta
resposta diminuiu como resultado dessa operagdo (Catania, 1998/1999).

Quanto ao comportamento de interagir com os colegas na sala de aula, os dados apontam
zero ocorréncia nas fases de linha de base. Entretanto, sobre o efeito do reforcamento
social, como por exemplo, olhar nos olhos, elogiar e sorrir para o participante tornou-se
possivel observar um aumento nas ocorréncias desses comportamentos (Oliveira, 2010).

Segundo Martin e Pear (2007/2009), a ateng¢do social por parte dos outros é um refor¢ador
poderoso para fortalecer e manter comportamentos valorizados para quase todas as
pessoas em suas relacdes diarias.

0 participante era um aluno que nio trazia maiores ‘problemas comportamentais’ no seu
ambiente institucional, pois 0 mesmo se isolava se mantinha num dos cantos da sala de
aula, ndo interagia com os pares e pouco respondia as demandas das professoras
apresentando uma classe de comportamento do tipo “ddcil”. Todavia, ap6s a aplicagdo do
programa de tratamento e ao observarem as mudangas comportamentais, eram frequentes
os relatos das professoras ao experimentador “me ensina a fazer isso” ou “que fonte vocé
buscou para fazer isso” etc. (Oliveira, 2010).

A partir do estudo de Oliveira (2010), enfatiza-se a importancia de estudos nesta area, ja
que estudos desta natureza em nosso contexto sdo escassos. Justifica-se a sua relevancia
por ter sido aplicado um programa experimental para estudar o comportamento de um
individuo diagnosticado com a sindrome de Down.

3 ANALISE DO COMPORTAMENTO: DEFINICOES E APLICABILIDADE

De acordo com Oliveira e Britto (2011), durante muitos anos a Sindrome de Down, foi tida
como mongolismo, tendo em vista as caracteristicas fisicas que esta pessoa apresentava,
principalmente em sua face, bem como a semelhanca entre estes individuos e os da raga
mongdlica. Por ultimo, tém-se duas principais denominag¢des que sdo: sindrome de Down
ou Trissomia do 21.

Os analistas do comportamento nido reconhecem dedugdes hipotéticas sobre estruturas
subjacentes como base de investigacdo cientifica sobre as acdes humanas em que o
comportamento é descrito como indicio de transtorno mental (Chiesa, 1994/2006). Os
postulados critérios diagnésticos do DSM-V (2014), ou em sua versdo anterior DSM IV-TR
(2000/2002), ndo sdo baseados em experimentagio, ou em manipulagio de dados, mas em
suposicdes acalentadas pela visdo tradicional® sobre o comportamento humano mais
complexo.

A andlise do comportamento tem seus métodos, objetos e estudos todos baseados nas
condi¢des, antecedentes e consequentes aplicadas ao comportamento, seja ele qual for.
Nesta ciéncia, o comportamento é resultado da interagdo do organismo com o ambiente, ou
seja, leva em consideracdo o contexto que o comportamento ocorre, visto que ele ndo

SEsvanecimento, trata-se de um procedimento em que um comportamento que ocorre em uma
situacdo também passa a ser emitido em outra situa¢do a partir da mudanca gradual do estimulo, da
primeira para a segunda ocasido (Lundin, 1977).

6 Visdo tradicional ou abordagem tradicional remete a ciéncias que se baseiam em analises hipotético-
dedutivos, e ndo em dados fidedignos a partir da observacdo sistematica, tal como é feita pelos
analistas do comportamento.
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ocorre por si mesmo. Neste sentido, vale ressaltar ainda que tudo o comportamento é tudo
que um organismo faz, tais como atividades sejam elas, agdes ou desempenho (Skinner,
1953/2003; Martin & Pear, 2007/2009).

Sendo assim, comportamento é um fendmeno natural que rompe qualquer barreira
disciplinar, ja que envolve um complexo de eventos fisicos, bioquimicos e sociolégicos
(Millenson, 1967/1975).

No caso da Sindrome de Down, estaremos analisando também o comportamento verbal do
individuo, Neste sentido Skinner (1957/1978) afirma que ao analisarmos o
comportamento verbal, por extensio estaremos analisando também o pensar. Desta forma,
afirma-se que pensar é comportamento e acdo independentemente da forma que se acessa
0 mesmo.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a
deficiéncia intelectual é um transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que
inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual,
social e pratico. Os trés critérios, a seguir devem ser preenchidos: (a) déficits em fungdes
intelectuais como raciocinio, solug¢do de problemas, planejamento, pensamento abstrato,
juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela
avaliacdo clinica quanto por testes de inteligéncia padronizados e individualizados, (b)
déficits em funcbes adaptativas que resultam em fracasso para atingir padrdes de
desenvolvimento e socioculturais em relagio em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social. Sem diarias, como comunicagdo, participagdo social e vida
independente, e em multiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na
comunidade, (c¢) inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do
desenvolvimento (APA, 2014).

Neste sentido, deve ficar claro que o comportamento deve ser definido por meio de
contingéncias de refor¢o das quais ele é fun¢ao (Skinner, 1953/1970). Nao por meio de
explicagdes circulares de onde deduzem sua causa e, em seguida, usam o comportamento
como a prova da causa (Britto, 2004). Martin & Pear (2007/2009) esclarecem que o uso de
rétulos sintéticos gera desvantagens para o estudo do comportamento, uma vez que
conduzem a pseudoexplicagdes. E estas sdo raciocinios circulares.

De acordo com Skinner (1953/1970) o comportamento humano é uma matéria laboriosa
de se entender, ndo pela sua inacessibilidade, mas pela sua complexidade. Considerado
como um processo evanescente, o comportamento nio tem a facilidade de ser imobilizado
para observagdo, o que requer por parte de cientistas, técnicas da engenhosidade
comportamental. O entendimento cientifico das agdes humanas s6 alcancgara suas metas,
apo6s um longo percurso, orientadas por formulagdes claras e objetivas, buscando assim
sanar inumeros de seus problemas por meio de estudos das relacées funcionais sobre o
comportamento (Chiesa, 1994/2006).

Martin e Pear (2009) distinguem avalia¢do funcional de andlise funcional onde: uma
avaliacdo funcional se refere a uma variedade de maneiras de tentar identificar
antecedentes e consequentes do comportamento, enquanto uma analisefuncionalse refere
a manipulacido sistematica de eventos ambientais para testar experimentalmente o papel
de tais eventos como antecedentes ou como consequentes que controlam e mantém
comportamentos-problema.

Para avaliacdo funcional das causas do comportamento, problema ou nio, deve-se utilizar
instrumentos de avaliacdo indireta tais como, entrevistas com quem que tem contato direto
com a pessoa que emite comportamentos-problema ou questionarios, inventarios, etc.
Estes instrumentos devem conter perguntas relevantes para descobrir os antecedentes e
consequentes que estdo controlando o comportamento-problema. Também se utilizam da
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avaliacdo por observacio direta, que consiste em observar e descrever os antecedentes e
as consequéncias imediatas dos comportamentos-problema que a pessoa emite em sua
rotina didria. O uso desses instrumentos é necessario como base para o desenvolvimento
da andlise funcional, ou seja, testar sistematicamente os antecedentes e consequentes para
posterior planejamento da intervengao (Iwata & Dozier, 2008; Martin & Pear, 2009; O’'Neill
et. al, 1997).

Conforme, Britto (2004/2014/2015), do ponto de vista funcional, todo comportamento,
também ¢é funcio de contingéncias culturais. Sendo assim, o comportamento do portador
da Sindrome de Down, deve ser investigado para deixar de ser considerado oculto e
misterioso. Para estudar a fala destes individuos com significados, tem-se que investigar
sua histdria e registrar o que ele diz e mais, observar o que ele faz, o que ele v, ouve e toca,
a quem ele se dirige e quem o escuta, como fala, com que gestos e expressdes faciais ele
manifesta. Identificando assim, em que circunstancias cada um desses eventos ocorre ou
nido ocorre. Em outras palavras, para o entendimento dos fatores que contribuem para a
ocorréncia de comportamentos problema, é necessaria uma avaliagio funcional que inclua
ndo sé a observacdo como também a manipulacdo de variaveis importantes.

Por tudo isso, pode-se dizer que a andlise do comportamento se diferencia da abordagem
tradicional a partir do grau de coeréncia interna, e também em relagdo a seus métodos
utilizados para coleta, andlise e interpretacdo de dados, tais que ndao podem ser
encontrados com precisdo em outras abordagens. (Skinner, 1953/1970). Sua metodologia
se did a partir de critérios claros, onde se toma em primeiro plano um grande
comprometimento, considerando a origem da teoria estudada bem como a especificidade
dos comportamentos dos organismos que se propde estudar, bem como apontar a
cientificidade quando se trata de estudar a relagdo do comportamento com o ambiente em
que foi produzido (Baum, 1999; Miranda, 2005). Lattal, (2005) sugere reforcar as
melhorias na validacgio e na confiabilidade das informagdes, da validacdo das observagoes
por meio das tecnologias observacionais desenvolvidas. Assim, a andlise do
comportamento tem ganhando credibilidade dentro da comunidade cientifica, por
demonstrar ser eficaz e funcional ao mesmo tempo.

A andlise do comportamento também se difere da abordagem tradicional na medida em
que estabelece que os transtornos sejam dificuldades especificas encontradas por cada
individuo em especifico em sua histéria de vida. E o ndo cumprimento das normas sociais
é estudado em diferentes contextos, levando em consideragdo o aspecto cultural, ja que o
ser humano deve ser estudado em sua totalidade, pois nao é puramente biolégico, nem
puramente cultural, é um conjunto, sendo definido a partir da ontogénese, filogénese e
cultura (Skinner, 1953/1970).

Sturmey, Marroquin, e Doran (2007) esclarecem que a abordagem tradicional e a
abordagem funcional sdo abordagens distintas, se diferenciando quanto o status dado as
observagdes e o objetivo de seus projetos. A abordagem tradicional postula sinais de
estruturas ocultas subjacentes que nio sio observadas diretamente, mas inferidos a partir
de observagdes superficiais do comportamento como sintoma de estruturas subjacentes
hipotetizada. Estas sdo vistas como atributos inerentes e sdo relativamente imutaveis.

Por outro lado, a abordagem funcional enfatiza o papel das varidveis ambientais e da
relagdo do fendmeno observado com o ambiente. A evolugdo bioldgica é um dos exemplos
mais caracteristicos do funcionalismo, que est4 intimamente relacionado com a analise do
comportamento. A evolucdo bioldgica trata das varia¢gdes da composi¢do de um organismo
como células e fisiologia, e de fato o seu comportamento - como resultado do ambiente
selecionado. Varia¢des no organismo que sio hereditdrias e mais adaptadas ao ambiente
sdo susceptiveis de serem selecionadas diferencialmente pelo ambiente (Sturmey, et. al,
2007).
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Para Sturmey et. al, (2007) vérias diferencas entre estas abordagens sdo imediatamente
aparentes. Primeiro, elas divergem quanto ao que eles consideram ser importante. As
abordagens funcionais focam no observavel e no que se pode constatar diretamente,
enquanto abordagens estruturais focam em constru¢des deduzidas ndo observaveis. Em
segundo lugar, essas abordagens também diferem em termos de causalidade. As
abordagens tradicionais localizam as causas dentro da pessoa, enquanto as abordagens
funcionais localizam a causa no ambiente. Em terceiro lugar, estas abordagens também
diferem quanto a intervenc¢do. Porque nas abordagens tradicionais localizam as causas do
comportamento de estruturas cognitivas e linguisticas da pessoa, neste sentido a
intervencdo deve ser orientada a estimular, ativar ou reparar estas estruturas. Em
contraste, as intervengdes funcionais identificam e alteram as variaveis ambientais que sio
seguramente relacionados com o comportamento de interesse.

Desse modo, Skinner (1980) sugere o foco nas relagdes, por exemplo, o importante nédo é o
que a pessoa com o diagnostico faz, mas o que ela deixa de fazer. O comportamento que
apresenta é problema, simplesmente porque nio é caracteristico da situagio. “O problema
ndo consiste em achar na estrutura do comportamento observado algum indicio de como
fazé-lo desaparecer, mas, antes, em exigir o comportamento que est4 faltando” (p.186).

Ainda neste sentido, partindo da fundamentagdo empirica Britto et. al, (2010) ressalta que,
a abordagem analitico-comportamental considera que o comportamento, problema ou nao,
deve ser analisado como respostas operantes mantidas pelas suas préprias consequéncias.
Assim sendo, é tarefa dos analistas de comportamento buscar os eventos antecedentes e
consequentes que controlam ou mantém o comportamento-problema e, para esse fim,
torna-se imperioso utilizar a avaliagio funcional.

Para esta autora, os individuos que apresentam comportamentos-problema, isto é, déficits
ou excessos comportamentais podem ser classificados de varios modos como, por exemplo,
apresentando danos cerebrais, desordens emocionais, atipicos em relagdo ao
desenvolvimento, anoréxicos, autistas, bulimicos, depressivos, esquizofrénicos, fobicos,
maniacos, mentalmente retardados, psicopatas, psicoticos, severamente perturbados ou,
ainda, podem ndo ter nenhum diagnéstico formal. Desta forma individuos rotulados como
agressivos, ansiosos, dependentes, desmotivados, egoistas, orgulhosos, passivos,
preguicosos, timidos, violentos, entre outros, também sao individuos que apresentam
déficits ou excessos comportamentais (p.3).

Martin e Pear (2009) distinguem avaliagdo funcional de analise funcional onde:

uma avaliagdo funcional se refere a uma variedade de maneiras de tentar
identificar antecedentes e consequéncias de comportamento, enquanto uma
andlisefuncionalse refere a manipulagdo sistematica de eventos ambientais para
testar experimentalmente o papel de tais eventos como antecedentes ou como
consequéncias que controlam e mantém comportamentos-problema especificos
(p- 329).

Desta forma, a avaliagdo funcional torna-se ttil na identificacdo de fontes de reforco que
mantém ou ndo os comportamentos-problema. Contudo, o uso de procedimentos e
metodologia da andlise funcional tem sido variado, demonstrando haver amplas formas de
aplicacdo pelos analistas do comportamento, desde que considerem os antecedentes, os
consequentes e aquilo que mantém os comportamentos problema (Britto, 2010).

No caso da avaliagdo funcional com portadores da Sindrome de Down ela se da pelo uso de
informantes: a primeira estratégia para conduzir uma avalia¢do funcional é conversar com
a pessoa com comportamentos problema, se possivel, e com aquelas pessoas que tém
contato com o individuo e conhecimento sobre ele (pais, professores, cuidadores). As
entrevistas, questionarios ou escalas de classificacdo sdo uteis para a definicdo das
variaveis que podem afetar o comportamento em questdo (O’Neil, Horner, Albin, Sprague,
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Storey e Newton, 1997).

Neste sentido, ao discorrer sobre a validade e a confiabilidade da analise do
comportamento, tem-se que a metodologia utilizada por esta ciéncia nao reconhece o uso
de hipéteses para estabelecer seu método, e nem o toma como essencial para investigacdo
cientifica. O behaviorismo radical assume sua metodologia pautando-se em métodos
cientificos que se comprometem com a individualidade do organismo e pela natureza de
seu sistema tedrico, ndo partindo de dedugdes hipotético dedutivas, o que a faz ser distinta
em relacdo as demais abordagens de investigacdo cientifica que dominam a psicologia
(Chiesa, 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, este estudo foi descritivo e ao mesmo tempo analitico e permitiu identificar
diferentes variaveis estudadas quando se trata da sindrome de Down. Tal estudo torna-se
importante na medida quem que oferece ao leitor a oportunidade de conhecer a forma com
a qual esta sindrome vem sendo diagnosticada.

Evidencia-se que a pratica cientifica da psicologia tem demonstrado que a abordagem
relacional do behaviorismo radical pode proporcionar mudangas que nédo sdo possiveis a
partir da abordagem mecanicista (Chiesa, 2006).

Sendo assim pode-se afirmar que Skinner é contrario ao formalismo e entende-se que esta
seja uma forma de abandonar o método cientifico em relacdo ao formalismo excessivo que
ndo é preciso na definicdo de seus métodos. Para isso, sdo evidenciadas duas conclusdes a
partir da andlise de Skinner, sendo (1) certas caracteristicas de seu comportamento
contribuiram para a produgio de novas descobertas; (2) algumas ocorréncias inevitaveis
(por exemplo, acidentes) no curso da pesquisa podem também lancar luz sobre um efeito
ou resultado ndo planejado.

O papel do cientista deve ser o de levar a informagao a sociedade, e estudos como este se
tornam fundamentais por serem criticos, analiticos e fundamentados em ciéncia.

Este estudo objetivou ainda demonstrar por meio de um levantamento bibliogréfico,
diversos estudos que retratam a realidade da sindrome de Down, bem como a relagdo desta
pessoa com sua familia e apresentar principios da analise do comportamento que auxiliam
na modificagdo de comportamentos de pessoas com este tipo de diagnéstico. A andlise do
comportamento enfatiza a relacdo entre individuo e ambiente como produtora de
comportamentos, e como dito anteriormente, baseia-se na descricdo exata do
comportamento tal como ele ocorre. No entanto, o estudo contribui para o esclarecimento
de diversas questdes, tanto para os pais, quanto para profissionais que lidam com estas
pessoas diariamente. A andlise do comportamento enfatiza que ao atuar junto a estas
pessoas com SD no contexto institucional, tem-se em vista o instalar de comportamentos
desejador no repertoério comportamental deste individuo, com finalidade de melhorar as
relagdes familiares e sociais deste.

E necessario salientar que se trata de uma sindrome que estid associada a padrdes
especificos de comportamentos-problema, pois na maioria dos estudos evidenciam-se
interveng¢des comportamentais relacionadas a comportamentos de origem médica (Martin
& Pear, 2007/2009; O’Neil & cols. 1997, Oliveira e Britto, 2010). Faz-se necessario salientar
que toda intervencdo comportamental, deve ser realizada mediante uma avaliagdo
funcional, pois se esta ndo for bem realizada, pode tornar os comportamentos problema
mais intensos. Pois é na avaliacdo funcional é que tem-se o apoio de evitar erros
programaticos, bem como auxilia fortemente no desenvolvimento de planos eficazes e
eficientes.

0 estudo evidencia também a necessidade de uma atencdo especifica a ser voltada para as
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pessoas com sindrome de Down e suas familias. Considerando que todo e qualquer esforgco
deve ser de forma que a familia ndo se sinta for¢ada a realizar uma atividade apenas, mas
que compreendam que o vinculo afetivo deste individuo com seu meio familiar produz
comportamentos favoraveis para todos os contextos em que se insere. O papel da familia é
de suma importancia, por isso deve estar bem orientada por profissionais capacitados,
desde o diagndstico, para que assim possa ser trabalhada e implementada a inser¢ao desta
pessoa nos contextos de convivéncia como qualquer outro individuo, inclusive, podendo
este desfrutar de um contexto escolar favoravel, beneficiando a todas as pessoas e
institui¢cdes relacionados a esta pessoa.

A partir deste estudo indica-se que comportamentos sejam eles quaisquer que forem
devem ser estudados funcionalmente. Neste sentido, qualquer condi¢do ou evento que
tenha efeito sobre o comportamento deve ser considerado. Quando se analisa
funcionalmente essas condi¢es prevé se o comportamento; o seu controle pode ser obtido
na medida em que ele possa ser manipulado. Assim sendo, o uso da expressido analise
funcional na abordagem Skinneriana especifica o comportamento como uma variavel
dependente e se propde a descrevé-lo em termos de condigdes fisicas observaveis e
manipuldveis em relacdo as contingéncias ambientais que sdo as variaveis independentes,
com foco para suas consequéncias (Skinner, 1953:1970).

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos desta natureza, pois a escassez é evidente,
justifica-se sua relevancia pela aplicabilidade dos conceitos da analise do comportamento,
com vista a modificar comportamentos ja instalados e apreendidos pelos individuos no
préprio meio em que ele estd inserido, alguns que podem nem ser caracteristicos da
sindrome, mas dos contextos em que a pessoa com sindrome de Down convive e se
desenvolve.
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Depressdo pos-parto: a
importancia do diagnostico
precoce e acoes de prevencao
psicoldgica em gestantes ”

Postpartum depression: the importance of early diagnosis and psychological
prevention actions in pregnant women
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RESUMO:

0 artigo visou identificar a importancia do diagnéstico precoce da depressao p6s-parto e propor acdes
preventivas que contribuam para o bem-estar biopsicossocial no processo gestacional. A pesquisa foi
realizada na maternidade publica Nossa Senhora de Lourdes, localizada na cidade de Goiania-GO.
Ainda hoje, durante o pré-natal tradicional, existe uma caréncia no acompanhamento cuidadoso da
gestante frente as demandas psiquicas e pouco se discute acerca da intervencdo psicoterapéutica
precoce. Para identificar esta demanda foi realizada uma pesquisa de campo com coleta de dados,
especificamente nos setores ambulatério e enfermarias de internagdo com amostra de dez gestantes.
Utilizou-se como instrumentos para essa pesquisa uma entrevista estruturada e os inventarios de Beck
para depressdo e ansiedade. A analise quantitativa dos dados foi realizada utilizando tabelas e graficos.
Os resultados indicaram que a maioria das gestantes apresentaram nivel leve na manifestacdao de
sintomas ansiosos e nivel moderado para sintomas depressivos. Conclui-se que a inclusao do psicélogo
na equipe de atengdo as gestantes é fundamental para identificar os fatores de risco, sinais e sintomas
da depressao p6s-parto e a descoberta destes aspectos, viabiliza o planejamento de agdes preventivas
assertivas que transcendem os métodos psicoeducativos e alcangam praticas psicoterapéuticas.

Palavras-chave: Gestagdo. Depressao pos-parto. Prevencao.
ABSTRACT

This article aimed to identify the importance of the precocious diagnosis of the postpartum depression
and to propose preventive actions that contribute for the biopsychosocial well-being in the gestational
process. The research carried out in the public maternity Nossa Senhora de Lourdes, located in Goidnia-
GO. Nowadays, during the traditional prenatal care exist a lack in the careful attendance of the pregnant
woman front to the psychological demands and almost never discussed about the psychotherapeutic
precocious intervention. To identify this demand a field research was carried out with data collection,
specifically in the ambulatory sector and admission wards with sample of ten pregnant women. A
structured interview was used as instruments for this research and the inventories of Beck for depression
and anxiety. The quantitative analysis of the data was carried out by tabulation in tables and graphs. The
results indicated that most of the women pregnant presented the light level of the anxious symptoms and
moderated level for depressive symptoms. It was concluded, that the inclusion of psychologist in the team
of attention to the women'’s pregnant is basic to identify the risk factors, signs and symptoms of the
postpartum depression through a psychosocial evaluation and the discovery of these aspects, to make
feasible the projection of the assertive preventive actions that transcend the psychoeducational methods
and reach practices psychotherapeutics.

Keywords: Pregnancy, Postpartum Depression, Prevention.
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INTRODUCAO

N o periodo gravidico e puerperal, a mulher vivencia alterag¢des biolégicas, psicolégicas
e sociais. Durante este ciclo, a gestante fica propensa a manifesta¢des de transtornos
psicoldgicos, como a Depressido Pds-Parto (DPP). Esta realidade torna-se um problema de
saude publica quando se instiga as diversas dreas do conhecimento da assisténcia primdria
ou secundaria, a gestante encontra algumas a¢des de prevengdo ou tratamento. No contexto
geral, as principais areas envolvidas sdo a medicina, a enfermagem de especialidade
obstétrica e a psicologia da saide, que também tem alcancado espago gradativo nesse
contexto.

A DPP esta relacionada com os sintomas da depressao, ja é conhecida e classificada como
um transtorno de humor, que leva a puérpera a apresentar uma série de alteragdes
hormonais e de comportamento, caracterizados por choro facil, melancolia, irritabilidade,
ideias suicidas, e sentimentos aversivos contra o bebé&, modificando todo o seu cotidiano.
(KONRADT etal, 2011).

.

O tema foi escolhido devido a preocupagdo com acompanhamento psicolégico e pela
necessidade de fazer um rastreio longitudinal das gestantes, antes, durante e pos
gestacional. Apesar do cuidado médico, ja existente no pré-natal convencional com as
gestantes nas instituicdes de satide, percebe-se a pouca inclusdo do profissional psicélogo
na equipe multidisciplinar neste atendimento, e sua atuacdo torna-se relevante, pois,
viabiliza o rastreamento de sinais e sintomas que podem desencadear a DPP, possibilitando
intervencdes preventivas com a gestante e sua familia.

A presente pesquisa foi realizada na maternidade publica Nossa Senhora de Lourdes,
localizada na cidade de Goiania-GO entre os meses de junho e julho de 2017, com uma
amostra de dez mulheres gravidas a partir dos dezoito anos de idade e com idade
gestacional entre quatorze e quarenta semanas. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados e rastreamento, um roteiro de entrevista estruturado e os inventarios de Beck para
depressdo e ansiedade.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a importancia do diagnéstico precoce da
depressdo pos-parto e o desenvolvimento de agdes preventivas na assisténcia a gestante.
Buscou-se como objetivos especificos, analisar os fatores de risco que contribuem para a
manifestacdo da depressdo pds-parto, descrever os sinais e sintomas que demonstrem
tendéncia no desenvolvimento da DPP e propor a¢des preventivas.

Apébs a coleta de dados foi realizada a andlise e discussdo dos resultados, focando,
principalmente, nos objetivos propostos, bem como no papel do psicélogo em cada etapa.

1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 Gestagao

A mulher ocupa o papel principal na gestagdo, de modo a experimentar muitas mudangas,
desde oscilacdo de humor até as modifica¢des corporais, ocasionando para a gestante um
periodo de tensdo. (CAMACHO et al 2010). Durante a gestagdo ocorre um aumento nos
niveis de estrogénio e progesterona, resultando em alteracdes de humor. (CAMACHO et al
2006).

Sobre as mudancas que ocorrem na gestante o Ministério da Satide (2012), acrescenta que
a gestacdo é “um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de satide
como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas dindmicas do ponto
de vista fisico, social e emocional.”
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As principais mudangas fisiolégicas que a gestante pode vir a experimentar sdo nauseas,
vOmitos, tonturas, salivacdo excessiva, fraquezas, desmaios, cédlicas, dor abdominal,
corrimento vaginal, falta de ar, dificuldade para respirar, dor nas mamas, nas costas, de
cabeca e cimbras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

1.2 Humanizacio na assisténcia ao parto

Historicamente, a percep¢do quanto ao sofrimento no parto se modificou com o passar do
tempo, a priori, a Igreja Catdlica caracterizava esta experiéncia de dor como um designio
divino. No entanto, a classe obstétrica se ocupou do papel de libertar as mulheres destas
dores, dando inicio a responsabilidade quanto a humanizacio, isentando-as da culpa e
colocando-as na posicdo de vitima da sua natureza. A tentativa no combate a dor teve varios
marcos, e um deles aconteceu durante o século XX, o qual mulheres gestantes davam a luz
inconscientes, por meio de sedacgdo total, porém, esse método adotado por diversos paises
como Estados Unidos e Europa foi extinto apds varias décadas, por causar
morbimortalidade materna e perinatal. (DINIZ, 2005).

Tostes e Seidl (2016), apontam alguns programas nacionais que influenciaram em
melhores praticas de aten¢ido ao parto e nascimento, como a agdo do Ministério da Saude,
que em 1992, instituiu uma reorganizacdo nos cuidados pré-natais e em 2000 implantou o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento conforme orientagdes da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Outros programas foram instaurados, como o Pacto
Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004 e a Politica Nacional
pelo Parto Natural e Contra as Cesareas Desnecessarias, em 2008.

Vasconcelos et al. (2016) indicam a Rede Cegonha, um programa suscitado pelo Ministério
da Saude, com objetivo de potencializar a humanizagdo nos processos das maternidades.

Parada & Tonete (2008) apud Tostes e Seidl (2016), dizem que “a dor, o medo, a ansiedade
e outros fatores psicoldgicos podem, por vezes, ter efeitos estressantes e desgastantes
sobre a vivéncia de parturicdo da mulher. ”

Frente a perspectiva da assisténcia ao parto, alguns grupos, como os defensores dos
direitos humanos e o movimento feminista, vém coordenando o combate a violéncia
obstétrica. Estes movimentos objetivam a humanizacdo do parto e nascimento, e sdo
também formados por diversos profissionais. A Rede pela Humanizac¢do do Parto e do
Nascimento (Rehuna), através da sua carta de fundagao, intitulada “Carta de Campinas”,
expds diversas praticas violentas na assisténcia ao parto, transformando esta experiéncia
que representa a vida em terror. Caracterizado como a realizagio de qualquer
procedimento sem o consentimento da gestante, tal como, violéncia verbal e violéncia
fisica, discriminacdo social e até abuso sexual. (SENA E TESSER, 2017).

O parto normal ainda é associado a um evento traumatico, que causa apenas dor e
sofrimento para gestante, incentivando o parto cesareo. Desse modo, o que poderia ser um
evento visceral para a mulher, passa a ser institucionalizado. (ALMEIDA; MEDEIROS;
SOUZA, 2012 apud MARTINS, 2005).

No Brasil, a realidade das maternidades ainda revela muitas dificuldades que prejudicam a
implanta¢do do modelo humanizado, como a deficiéncia na estrutura fisica, assim como, o
perfil dos profissionais e sua postura por vezes desrespeitosa e displicente no cuidado da
mde e do recém-nascido. O modelo humanizado visa desconstruir este cendrio e garantir
os direitos das mulheres na parturi¢do, promovendo seguranga e acolhimento, através de
praticas como o direito ao acompanhante e este podendo ser um familiar, companheiro ou
uma doula, que por consequéncia, beneficia e muito o bem-estar da mie e sua saude.
(COSTA; FARIA; SOLER, 2009).
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Humanizar a assisténcia ao parto exige uma mudan¢a imediata dos profissionais
envolvidos, como o desenvolvimento da empatia, solidariedade, gentileza e hombridade,
que promovem qualidade no atendimento prestado e a garantia de autonomia da mulher
neste processo. (VERSIANI et al, 2015).

De acordo com Henriques et al (2015), a humanizacdo na assisténcia a gestante é
caracterizada por uma atuacdo acolhedora e inibigdo de procedimentos desnecessarios em
todas as fases do acompanhamento, desde o ambulatério até os atendimentos considerados
de alto risco. E frequente a formagio de grupos de gestantes voltados aos cuidados
humanizados, nesta fase a mulher precisa receber atendimento integral, garantindo seu
bem-estar biopsicossocial.

Lima et al. (2017) também revela a importancia da equipe de assisténcia pré-natal no
acolhimento da gestante. A preparacdo desta equipe promove a possibilidade de
identificacdo precoce de sintomas depressivos que por ventura, em sua grande maioria, ndo
sdo relatados pelas gestantes a seus médicos por medo de banalizacdo das suas queixas
pelos profissionais. No entanto, é importante reconhecer que muitos profissionais nio
conseguem observar estes sintomas por desconhecer os instrumentos sistematizados no
campo da saide mental e também, pela auséncia de habilidade na intervenc¢io primaria,
focando apenas em aspectos fisiolégicos da gestante.

1.3 Depressio Pos-Parto

Conforme expressam Rodrigues e Schiavo (2011), no puerpério, a mulher passa por
diversas mudangas, incluindo a recuperacio da genitalia materna (utero), mudangas na sua
rotina diaria, que ocasionam novas adaptagdes de uma nova realidade que inclui dentre
outros fatores o cuidado com o bebé, e a maneira como ela lida com todas essas mudancgas
determinara se a mesma apresentara ou nao sinais de estresse.

Assim como a maioria dos autores defendem, Konradt et al. (2011), afirmam que a
Depressdo pés-parto (DPP) possuem sintomas similares a depressdo, porém, é preciso
levar em consideracdo as alteragdes hormonais que a mulher vivencia neste periodo.
Dentre os principais sinais apontados sdo o humor deprimido, falta de vontade pelas
atividades do dia a dia, baixa autoestima, alteracdes no carater social e consigo mesmo. Os
sintomas da DPP sdo marcados por irritabilidade de grau sutil ou mais rigoroso e mudangas
repentinas de humor. E, o seu tempo de duracdo pode perdurar por varios meses,
dificultando a execucdo de atividades do cotidiano.

Nesse contexto Silva et al (2010), acrescenta que a durante a gestacdo a mulher
experimenta varias situagdes estressantes e devido a esse fator pode desenvolver sintomas
depressivos mais graves no momento apés o parto. Considera-se que a DPP apresenta
sinais similares da depressdo, desse modo predomina os sentimentos negativos,
sentimento de culpa e uma incapacidade de cuidar do bebé.

Lima et al. (2017) evidenciam a prevaléncia de 10% a 15% de mulheres que manifestam
sintomas ansiosos e depressivos em grau leve e moderado no decorrer da gestagao.

1.4 Fatores de risco da depressio pos-parto

Para Anding et al. (2015), os sintomas depressivos no puerpério tem relagdo com aspectos
sociodemograficos e psicossociais, por consequéncia, pressupde-se a a¢do da cultura e do
meio que a gestante vive, incluindo de forma especifica, a baixa autoestima, fatores
estressores de cunho parental, em geral, com o modo de vida, auséncia de apoio das pessoas
que fazem parte do seu convivio, manifestagio da depressdo perinatal, historico de
depressdo na adolescéncia e vida adulta, bem como o nivel socioeconémico prejudicado e
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até mesmo o fato do planejamento da gestagao.

Igualmente, Fathi-Ashtiani et al. (2015), confirma a influéncia dos aspectos culturais e
socioecondmicos como sendo um dos principais fatores de risco no desencadeamento da
DPP, bem como abuso fisico, intercorréncias no parto, histérico de depressao, situagdes de
estresse, negligéncia no apoio recebido pelos familiares e baixa autoestima.

Do mesmo modo, Tachibana et al. (2015), apontam como fatores de risco para a DPP, a
manifestacdo de humor depressivo, ansiedade durante a gestacdo, experiéncia anterior de
depressdo, baixo grau de apoio, bem como uma relagdo com o cdnjuge enfraquecida como
possibilidade no desenvolvimento da DPP no puerpério e complementa destacando que o
conhecimento destes fatores de risco pelos obstetras auxilia na identificagcdo precoce do
diagnostico.

Similarmente, Cirik et al. (2016), descreve que mulheres que apresentam depressdo
durante a gestacdo sdo mais propensas a desenvolverem a DPP, e ainda elucida que nas
gestacoes de risco existem maiores taxas de ansiedade.

Para Valenga e Germano (2010), existe uma relagdo da DPP com o estresse, pois todas as
transformacgdes vividas pela gestante, bem como a falta de apoio das pessoas do seu
convivio, estritamente do conjuge, sdo mais propensas a desenvolver o quadro de
depressao.

Segundo Cereja et al. (2016), as mdes de bebés prematuros sdo mais propensas a
apresentar DPP, chegando a um indice de 40% a mais se comparados a outras maes. Neste
periodo, os pais vivenciam muitos fatores estressores de origem socioecondmica e
emocional, pois, os bebés necessitam permanecer na unidade de terapia intensiva - UTI.

1.5 Rastreamento da Depressio pos-parto

Werner et al. (2015), indica que o numero de estudos sobre intervengdes psicossociais na
DPP tem aumentado, porém, destaca que apesar deste indicativo, existe ainda uma
dificuldade na comparagio destes, pois cada pesquisador tem se utilizado de instrumentos
de rastreio diferentes. Além, desta realidade outras variaveis podem influenciar no
resultado, como o periodo de inicio e o tempo do tratamento, tanto no perinatal como no
puerpério. Conforme Stuart-Parrigone e Stuart (2014) afirmam, ndo houveram muitas
mudancas no diagnéstico da DPP, no entanto, o tempo para os sintomas se manifestarem
foi delongado. O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais - DSM V (2013)
indica que o critério de surgimento da depressdo acontece dentro das primeiras quatro
semanas apos o parto.

Existem diversos instrumentos utilizados para rastreamento e um possivel diagndstico da
depressdo pds-parto como os inventarios das escalas de Beck. (ALMEIDA e ARRAIS, 2016).

Benute et al. (2011), relata que durante o periodo gestacional é frequente o diagnéstico de
transtornos psiquiatricos. E, ressalta que a depressdo deve ser habitualmente pesquisada
neste periodo, a partir de instrumentos especificos, principalmente, quando a gestante
revela pensamentos suicidas.

De acordo com Cereja et al. (2016), o diagndstico precoce da DPP é uma das etapas mais
dificeis, ao considerar que muitas gestantes resistem na exposicdo dos seus sentimentos
negativos relacionados a crianca e ao puerpério. E isso, prolonga os sintomas, uma vez que
o inicio do tratamento é dificultado.

1.6 Agdes de prevengio na depressio pds-parto

Sobre as medidas de prevencao da DPP, Rocha (1999) apud Silva e Botti (2005), expde a
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importancia do apoio emocional e fisico que a gestante deve receber durante a gestagdo, no
momento do parto e no p6s-parto, envolvendo todos os profissionais, familiares, amigos e
companheiro. Assim como precisa se sentir amada e segura pelo parceiro, em casos de
suspeita de desenvolvimento de DPP, ela deve ser encaminhada para acompanhamento
psicoterapéutico.

Biaggi et al. (2016) apud Austin, Milgrom e Gemmill (2014), compreendem que intervenc¢do
preventiva de DPP pode ser realizada através de uma ampla avaliacdo psicossocial, que
aborda aspectos psicossociais da mulher, como as fontes de apoio, suas relagdes e histérico
de abuso fisico ou sexual em tempo presente e passado. A aplicacdo acontece durante o
periodo pré-natal, auxiliando os profissionais a identificar gestantes de alto risco antes da
apresentacdo de sintomas depressivos.

Ainda sobre a prevencdo de DPP, Konradt et al. (2011), complementa:

A prevencdo precoce da depressdo pode ser realizada por meio de agdes e
intervencgdes conjuntas durante a gravidez, minimizando o risco de as maes
desenvolverem DPP e prevenindo os graves problemas pessoais e familiares que
dela decorrem. O desenvolvimento de medidas efetivas para a prevencgio dessa
patologia é importante em termos de satide publica, a fim de reduzir a incidéncia
de DPP. Os profissionais ligados a satide materna e obstétrica (médicos,
psicélogos e enfermeiros) sdo os que se encontram em melhores condi¢des de
prevenir o aparecimento da DPP, pois possuem o conhecimento necessario para
propor a criagdo de programas preventivos na rede publica, voltados ndo s6 para
a saude da gravida, mas para a satude sexual e reprodutiva da populagdo geral.
(KONRADT et al, 2011, p. 79).

Arrais e Mourdo (2014), apresentam um programa denominado Pré-Natal Psicolégico,
com elaboragdo distinta dos cursos de gestantes, seu objetivo principal é proporcionar a
gestante apoio emocional, bem como desmistificar os mitos desta fase, com énfase
psicoterapéutica que trata-se de um acompanhamento que acontece em grupos de
gestantes, com extensdo a familia, em especial, do conjuge e avos, possibilitando a troca de
experiéncias, apoio na construgdo da parentalidade e instrugdes gerais acerca dos riscos da
gravidez, sempre apoiado com uma escuta qualificada.

Arrais e Araujo (2016), apontam que o Pré-Natal Psicolégico (PNP) é um programa
complementar ao pré-natal médico, que visa a formacao de grupos especificos de cada fase
gestacional, parto e puerpério, com intuito de envolver a gestante e sua familia na reflexao
de todos as perspectivas relacionadas ao periodo gravidico-puerperal.

Nesse ponto de vista, Almeida e Arrais (2016) relatam acerca da importancia da rede
de apoio social e familiar na identificacdo e intervencdo da DPP. O suporte da familia é
essencial nesse processo, pois, conflitos e descontentamentos com o conjuge
comprometem o bem-estar da gestante. E complementa a respeito da importancia de
trabalho com os sentimentos basicos da gestante quanto a fun¢do materna, sentimento de
inferioridade e grau de seguranca.

Dentre as principais estratégias utilizadas para o tratamento da DPP, Guedes et. al. (2011),
expressa que:

O manejo da DPP inclui programas psicoeducacionais, psicoterapia e
medicamentos. A andlise do risco-beneficio quanto as diversas opc¢des
terapéuticas no pés-parto deve ser discutida com a mée. A maioria das mulheres
com DPP ¢é tratada na atengdo primaria a saude, com apenas alguns casos mais
severos sendo referidos a um servigo de aten¢do secunddria. Algumas pesquisas
sugerem que a DPP pode ser tratada com as mesmas intervengdes utilizadas nas
depressdes que ocorrem em outras épocas da vida, mas existem poucos estudos
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randomizados para guiar a pratica nessa populagio especifica. (GUEDES et al.,
2011, p.153).

El-Hachem et al. (2014), apontam algumas consequéncias na auséncia do tratamento de
DPP, como o prejuizo na relagdo mae e bebé e ainda ideias suicidas que em casos inabituais
se agrava para o infanticidio. Nesse sentindo, Madeira et al. (2012), sinalizam a psicose
puerperal, classificada como um quadro clinico mais grave que a DPP, com manifestacdo de
agitagdo psicomotora, pensamento e comportamento, caracterizados como sintomas
psicéticos.

2 METODOLOGIA

A partir das pesquisas bibliograficas do presente artigo, percebeu-se que varios estudos
tém sido desenvolvidos para rastrear a DPP e o conhecimento destes sintomas possibilita
um trabalho de prevencio. As escalas utilizadas no rastreio da DPP tém como finalidade
identificar se as puérperas selecionadas para a pesquisa apresentam propensao a DPP.

Este estudo utilizou o método descritivo, exploratério e quantitativo. O método descritivo
tem como objetivo descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno. E 0 método exploratério utiliza-se em toda a pesquisa e tem como finalidade
criar familiaridade com o tema escolhido através da pesquisa de campo. (GIL, 2002).

0 campo escolhido para o desenvolvimento da presente pesquisa foi a maternidade publica
Nossa Senhora de Lourdes, localizada na cidade de Goiidnia-GO, considerada referéncia na
atencdo a gestante, por dispor de uma equipe multidisciplinar.

Participaram da pesquisa uma amostra de dez gestantes maiores de dezoito anos, com
idade gestacional entre quatorze e quarenta semanas, sendo que destas, trés gestantes
foram entrevistadas no ambulatério e sete durante internacgdo clinica. Todo o processo
aconteceu por meio de convite a gestante de forma voluntaria com assinatura do termo de
consentimento livre, e como critério de exclusdo, a idade minima gestacional para a
definicdo da amostra foi de doze semanas.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o Inventario de Depressao de Beck,
método este mundialmente conhecido com a sigla BDI (Beck Depression Inventory). E uma
escala de auto-relato que contem vinte e um itens de sintomas, e oferece ao sujeito de
investigacdo quatro opgdes de alternativas, que se agravam. O Inventario de Ansiedade
Beck, conhecido como BAI (Beck Anxiety Inventory) inclui vinte e um itens em formato de
afirmacgodes de sintomas de ansiedade e ambos sdo utilizados em pacientes psiquiatricos
com idade entre dezessete e oitenta anos. Os inventarios sdo aplicados individualmente ou
em conjunto com intuito da expansdo da compreensao clinica. (CUNHA, 2016).

Além das escalas BDI e BAI de Beck, utilizou-se para esta pesquisa um roteiro de entrevista
estruturado, contento dados sociodemograficos, a histéria clinica e relacionamento
familiar das participantes.

O objetivo dos instrumentos foi levantar a tendéncia das gestantes no desenvolvimento da
DPP. As aplicagdes aconteceram durante seis visitas a maternidade. O tempo de duragao
com cada gestante perdurou entre vinte a quarenta minutos e a forma de aplicacdo foi
autoadministrada e por administragdo oral.

Para analise quantitativa dos instrumentos, utilizou-se tabula¢do sistematica por meio de
tabelas e graficos e para as escalas de Beck a correc¢do foi realizada a partir do manual da
versdo em portugués das escalas Beck e em seguida, a consolida¢do dos niveis, minimo,
leve, moderado e grave para os inventarios BDI e BAL
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes entrevistadas eram gestantes com idades entre dezoito e trinta e nove
anos, com tempo gestacional entre quatorze e quarenta semanas. A maioria era casada
(60%), entretanto, havia duas solteiras (20%) e a outras duas afirmaram viver em unido
estavel (20%). Possuiam renda familiar até um saldrio minimo (40%), entre um e dois
salarios minimos (30%), entre dois e trés salarios minimos (10%), entre trés e cinco
salarios minimos (20%).

Apresentaram nivel de instru¢do com primeiro grau incompleto (20%), primeiro grau
completo (20%), segundo grau incompleto (10%), segundo grau completo (40%) e
superior incompleto (10%). Em relacdo a ocupac¢do das gestantes, trés declararam-se dona
de casa (30%) e sete vinculos empregaticios (70%).

Conforme citado previamente, Fathi-Ashtiani et al. (2015), destaca que diversos aspectos
influenciam no desencadeamento da DPP, como o baixo nivel socioecondmico, no entanto,
ressalta que mulheres de diversas classes sociais e vivéncias culturais podem manifesta-la.
Fatores como o histérico de depressdo em outras fases da vida anterior a gestagio, estresse,
ansiedade, complica¢des gestacionais e pds-parto também se apresentam como fatores de
risco.

O sentimento vivenciado por cada gestante ao descobrir que teria um filho, foi
diversificado, duas relataram sentimento muito triste (20%), uma disse ter ficado
indiferente (10%), trés declararam estar felizes (30%) e quatro muito felizes (40%), isso
se associa ao fato de sete (70%) terem declarado uma gravidez desejada, enquanto trés
indesejada (30%). Quanto ao planejamento da gravidez, uma declarou ter planejado (10%),
e nove apresentaram auséncia de planejamento (90%).

Em relagdo ao relacionamento com o pai da crianga, apenas uma classificou a relagdo como
ruim (10%), enquanto sete relataram ser 6tima (70%) e duas classificaram como boa
(20%).

Ainda sobre fatores de risco para DPP, Anding et al. (2015), apontam que a depressdo
durante a gestacdo, ansiedade, auséncia de amparo social, em especial do conjuge, assim
como o estado civil e o fato da gravidez nio ter sido deseja e planejada sdo aspectos
associados ao risco de DPP.

Do mesmo modo, Tachibana et al. (2015), ressaltam entre os fatores de risco da DPP,
problemas conjugais, histérico de transtornos psicoldgicos, baixo nivel social, humor
depressivo e ansiosos durante a gestacdo e apoio social enfraquecido.

Certificou-se a partir do levantamento da histéria clinica, quanto ao tempo da gestacao apds
o casamento, duas engravidaram quando tinham menos de um ano de casada (20%), trés
entre um e dois anos (30%), e cinco quando tinham entre seis a dez anos (50%). No que diz
respeito ao histérico de depressdo na familia, trés afirmaram a presenca deste diagndstico
(30%), e o grau de parentesco era a mde, irmd e primo, e duas gestantes confirmaram
tentativa de suicidio (20%).

No que diz respeito a vivéncia de gesta¢des anteriores, cinco ja tinham dois filhos (50%),
duas apenas um filho (20%) e trés estavam na primeira gestacdo (30%). Quanto a
experiéncia traumatica, apenas uma relatou ter sofrido aborto natural (10%), assim como,
natimortos (10%). Nenhuma relatou a vivéncia de abortos provocados, do mesmo modo, o
uso de alcool durante a gestagao.

Em relacgdo a preferéncia pelo tipo de parto, nove declararam desejo pelo cesareo (90%).
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A andlise destas informagoes viabilizou o conhecimento dos fatores de risco na amostra
pesquisada. Nesse sentido, os instrumentos utilizados foram fundamentais na coleta e
validacdo dos dados.

Benute et al. (2011), dizem que durante o periodo gestacional é recorrente o diagndstico
de transtornos psiquiatricos, e salienta que a depressdo deve ser frequentemente
investigada nesta fase por meio de instrumentos especificos, sobretudo, quando a gestante
apresenta pensamentos suicidas.

Na andlise de dados do inventario de depressdo (BDI) de Beck, notou-se que os itens que
apresentaram maior prevaléncia no nivel grave foi a mudanga na autoimagem (30%), a
dificuldade de trabalhar (30%), e entre os apurados com nivel minimo destacou-se o
sentimento de punicdo (90%) e ideias suicidas (90%).

Frente ao exposto, percebe-se que na fase gestacional, as mulheres ficam mais vulneraveis
fisicamente e psicologicamente, isso significa que os vinculos familiares e sociais podem ser
fragilizados pela inabilidade em superar todas as mudancas.

De acordo Konradt et al (2011), os principais sintomas da DPP correspondem por
irritabilidade de grau sutil e mudancas repentinas de humor. Os episédios podem perdurar
por varios meses, o que dificulta a execugdo de atividades corriqueiras. Seus principais
sinais sdo humor deprimido, falta de vontade pelas atividades do dia a dia e baixa
autoestima e os sintomas sio analogos a depressdo ja conhecida.

Nesse sentido Silva et al. (2010), complementam que quando a mulher vivencia muitas
situagBes estressantes durante a gravidez e no periodo imediato apds o parto, pode
desencadear sintomas depressivos mais graves. A DPP apresenta um quadro clinico similar
a depressdo em outros momentos da vida da mulher, acrescentando as particularidades
relativas a maternidade em si e ao desempenho do papel de mde. Prevalecem os
sentimentos negativos, o desinteresse e o sentimento de culpa por nio conseguir cuidar

deste bebé.

Entre os itens mais frequentes no nivel grave de ansiedade a partir do inventario BAI,
identificou-se o medo de acontecer o pior (40%) e a presenca de nervosismo (40%). Esse
aspecto pode estar relacionado com a ideia de Parada e Tonete (2008) apud Tostes e Seidl
(2016), quando expressam que existem alguns fatores que podem ser estressantes e
desgastantes para a mulher no momento da parturicdo, caracterizados por dor, medo e
ansiedade. Isso significa que o medo pelo parto normal esta relacionado muito além da
temida dor, mas também, pelo medo da morte ou consequéncias negativas do parto. Os
itens mais frequentes no nivel minimo foram tremores nas pernas (80%), tremores nas
maos (80%) e sentimento de terror (80%).

A consolidacdo final das escalas BDI e BAI demonstrou em maior prevaléncia, nivel
moderado (40%) para sintomas de depressdo e nivel leve (50%) para sintomas de
ansiedade. Lima et al. (2017) classificam que ao longo da gestacdo, 10% a 15% das
gestantes sentem sintomas depressivos e ansiosos em grau leve e moderado.
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Algumas agdes preventivas da DPP sdo direcionadas por tedricos, Biaggi et al. (2016) apud
Austin, Milgrom e Gemmill (2014), indicam a avalia¢do psicossocial como ponto de partida
neste processo. Varios aspectos devem ser investigados como dados sociodemograficos,
fatores psicossociais, histérico de abuso fisico ou sexual, dentre outros. A aplicacdo desta
avaliacdo deve ser realizada durante o periodo pré-natal como suporte aos profissionais na
identificacdo de gestantes de alto risco na apresentacido de sintomas depressivos e cabe ao
psicélogo a utilizacdo de instrumentos psicologicos especificos na verificagdo dos sinais e
sintomas da DPP.

Cereja et al. (2016) expde o desafio no diagndstico da DPP, visto que a maior parte das
gestantes exprimem omissao na declaragdo dos seus sentimentos negativos associados a
crianca e a experiéncia gravidico-puerperal.

Para Konradt et al. (2011), os profissionais atuantes na saide materna e obstetricia, tais
como médicos e enfermeiros sdo fundamentais na prevenc¢io do desenvolvimento da DPP.
A pratica do trabalho possibilita a capacidade na sugestdo de programas profilaticos nas
institui¢des publicas inclinados para a satide da gestante, saude sexual e reprodutiva.

Isso significa que no acompanhamento psicoldgico de gestantes com enfoque preventivo,
sugere-se como acdo do psicologo a atencdo direcionada para toda a equipe de assisténcia
pré-natal, que por consequéncia, reflete no bem-estar da gestante.

De acordo com Henriques et al. (2015), a introdugdo da pratica humanizada no cuidado
com gestantes é representada a partir de atuacdes acolhedoras e extingdo de
procedimentos desnecessarios, como o uso incontrolavel de tecnologias. A consolidacgio da
assisténcia humanizada estende-se desde a abordagem ambulatorial a interven¢do em

situagdes de alto risco. O objetivo é a integridade biopsicossocial da gestante.

Lima et al. (2017) ressaltam que a identificacdo de sintomas depressivos ao longo do
acompanhamento pré-natal, através dos profissionais envolvidos nesta assisténcia,
viabiliza o encaminhamento para tratamento de modo precoce. No entanto, salientam que
muitas gestantes apresentam dificuldades em expressar suas necessidades, por
consequéncia dos sintomas depressivos, e por receio da banaliza¢do das suas queixas pelos
profissionais. Porém, a equipe profissional também é confrontada pelas dificuldades na
identificacdo de sintomas depressivos em gestantes pela falta de conhecimento de
instrumentos sistematizados no campo da satide mental e a inabilidade no manejo da
atencdo primdria, inclinando prioritariamente, para os cuidados fisiolégicos.

A promocgdo de agdes psicologicas preventivas com gestantes envolve a integracdo da
familia. Rocha (1999) apud Silva e Botti (2005), revelam a importancia do apoio emocional
e fisico desde a gestagdo até o pds-parto. A rede de apoio inclui profissionais, amigos e a
familia, em especial, o conjuge. Em todas estas fases, a mulher precisa sentir-se amada,
acolhida e segura.

Almeida e Arrais (2016), relatam que uma rede de apoio social e familiar enfraquecida é
caraterizada como fator de risco para a DPP, como conflitos familiares e auséncia de
contentamento na relagdo com coOnjuge. Sendo assim, o suporte familiar torna-se
importante na identificagdo e intervenc¢ao da DPP.

Nessa perspectiva, Arrais e Araujo (2016), apresentam como intervencdo preventiva da
DPP um importante programa chamado Pré-Natal Psicolégico (PNP), programa este
complementar ao pré-natal biomédico, e tem como principal objetivo prestar cuidados
emocionais as gestantes frente ao contexto atual do pré-natal convencional voltado a
assisténcia médica. O PNP visa a formacdo de grupos psicoeducativos com foco
psicoterapéutico.
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Arrais e Mourdo (2014), descrevem que o PNP visa promover humanizagio na na vivéncia
da gravidez, do parto e pds-parto, destacando a constru¢do do papel materno e paterno.
Sendo assim, o processo constitui-se no envolvimento da gestante e da familia, em especial,
do conjuge e dos avés com enfoque psicoerapéutico, possibilitando a troca de experiéncias,
apoio na constru¢do da parentalidade, instru¢des gerais dos riscos da gravidez, demanda
como as diversas mudangas por consequéncia da maternidade, o desafio das novas fungdes
de esfera familiar e social, alteragcdes na relagdo conjugal, dentre outras.

O diferencial da énfase psicoterapéutica estd na consolida¢do de uma escuta qualificada,
proporcionando espaco as gestantes no compartilhamento de suas incertezas e ansiedades,
valorizando a troca de experiéncias. A aplicagdo do PNP recebe todas as gestante que
buscam elabora¢do no vinculo mae-bebé-pai e ndo apenas aquelas que apresentam algum
risco de transtornos psicolégicos.

Almeida e Arrais (2016), complementam que o manejo referente a fun¢do materna inclui
trabalhar com os sentimentos basicos da gestante, como sentimentos de inferioridade, grau
de seguranga e suas expectativas em relagio a si mesma e ao bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa demonstrou a importancia do diagnéstico precoce da
DPP, através da investigacdo dos fatores de risco, bem como os indicativos dos sinais e
sintomas através de instrumentos especializados como os inventarios de Beck para
depressdo e ansiedade apresentados pelas pacientes. Esse levantamento viabilizou a
proposta de agBes precoces para a gestante e sua familia. No tocante ao resultado da
pesquisa, observou-se a relevancia da conscientizacdo de todos os profissionais que
prestam assisténcia no pré-natal convencional, pois, uma equipe preparada, portadora de
conhecimento especifico das alteragdes psicologicas da gestante, contribuem efetivamente
para o trabalho do psicélogo no encaminhamento e validagdo real das queixas destas
mulheres.

Percebeu-se que independente da institui¢do hospitalar que o psicélogo esteja inserido, seu
maior objetivo é prestar uma escuta ativa, de certa maneira, acolhedora, gerando alivio a
gestante quando esta se expressa por meio das confissdes de medos, frustagdes, ansiedades
e dificuldades durante o periodo gestacional, e ainda, receios da desconhecida fungio
materna.

A prevaléncia de nove gestantes (90%) na preferéncia pelo parto cesareo, despertou
atencdo. As justificativas deste indice sdo diversas, vdo desde complica¢des gestacionais,
passando por medo da violéncia obstétrica, medo da dor durante o parto e recuperacdo
mais lenta. No entanto, observou-se durante a pesquisa que prevalece o receio associado a
dor e ao evento compreendido como traumatico, evidenciado no resultado da escala BAI,
no item de medo que acontecesse o pior.

Sugere-se como a¢des preventivas, conscientizacdo da equipe de assisténcia ao pré-natal,
orientacdo a familia e psicoterapias grupais com gestantes.

Neste cendrio, o psicélogo pode incentivar a pratica humanizada dentro da equipe médica
de modo a elevar a confiabilidade das gestantes na reducdo do medo, potencializar a
qualidade na assisténcia e a inibigdo de praticas desumanas, como a falta de cortesia e
empatia. O processo de conscientizagdo da equipe envolve a apresentacdo de instrumentos
da area da saide mental e as possibilidades de intervencido psicoldgica. O objetivo é
envolver a equipe na preocupagdo com o estado psicolégico da gestante de modo que
sinalizam as mulheres propensas ao desenvolvimento de DPP.
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Propde-se um Programa de Orientacdo a Familia (POF), onde familia e conjuge sdo
convidados a compreender como a mulher atua durante a gesta¢do e quais os fatores de
riscos que a mesma pode vir a manifestar. Cabe ao psicélogo e aos profissionais envolvidos
incluirem a familia e o cOnjuge nesse processo.

Recomenda-se psicoterapias grupais com gestantes, entre 7 a 10 participantes, incluindo
mais de um psicoterapeuta, abordando agdes psicoeducativas com a familia. O objetivo é
construir uma relagdo grupal possibilitando a troca de experiéncias, auxilio na construgdo
da fun¢do materna e naturalizacdo das dificuldades vivenciadas nesta fase.

Na identificagdo de gestantes com fortes indicios no desenvolvimento da DPP ou
manifestacdo de depressdo gestacional, sugere-se que a mediacdo do psicoterapeuta
através de intervengdes psicoterapicas individuais.

E preciso que todos se conscientizem da importancia da assisténcia psicolégica com
gestantes e se extingue a banalizacdo das suas queixas, pois, essas mulheres precisam de
apoio, seguranga e amor.

Contudo, percebeu-se um entrave entre as propostas apresentadas e a realidade atual na
assisténcia a gestante. Aspectos culturais, modelo predominante de assisténcia a saude no
Brasil, estrutura fisica das maternidades e quadro de pessoal reduzido foram alguns fatores
observados como obstaculos na consolidagdo de agdes psicoldgicas preventivas em
gestantes, estritamente no diagnostico precoce de depressado pds-parto.
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Distortional factors of anxiety disorder in women: systematic review of
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RESuUMO

Introducgdo: A ansiedade é considerada por especialistas o mal do séc. XX. E um levantamento
realizado pela OMS, em 2017, constatou que o Brasil apresenta 9,3% da populagdo manifestando o
quadro, em sua maioria mulheres (7,7%) Objetivo: Analisar os fatores desencadeadores que tem
contribuido para o surgimento do transtorno de ansiedade em mulheres. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura, baseado no PRISMA (2009) dos estudos existentes, nas bases de
dados: BVS, Scielo e Portal Capes. Resultados: Os estudos revisados apontam que o indice do
transtorno de ansiedade em mulheres é duas vezes maior que nos homens, devido a um conjunto de
fatores, que, quando aliados, podem desencadear o transtorno. Conclusdes: Existem diversas causas
que, sozinhas ou combinadas, podem vir a desencadear o transtorno de ansiedade, como traumas,
estresse, genética, doencas fisicas, questdes hormonais, e até mesmo a depressdo. O uso de drogas,
alcool, cafeina e nicotina aumentam a ansiedade e podem agravar casos de quem ja possui tendéncia
a desenvolver o transtorno. Porém, s3o necessdrios mais estudos acerca dos fatores
desencadeadores e como eles atuam, provocando o surgimento da ansiedade.

Palavras-chave /Descritores: Ansiedade em mulheres; Transtorno deansiedade; Mulheres; Causas
da ansiedade.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety is considered by experts to be the evil of the 19th century. XXI and a survey
conducted by WHO in 2017 found that Brazil is at the top, with 9.3% of the population expressing the
picture, whereas in females this picture is 7.7%. Objective: To analyze the triggering factors that have
contributed to the onset of anxiety disorder in women. Methods: A systematic literature review based
on PRISMA (2009) of existing studies was performed in the databases: VHL, Scielo and Portal Capes.
Results: The reviewed studies indicate that the rate of anxiety disorder in women is twice as high as in
men, due to a set of factors, which when allies can trigger the disorder. Conclusions: There are several
causes that, either alone or in combination, can trigger anxiety disorder such as trauma, stress, genetics,
physical illness, hormonal issues, and even depression. The use of drugs, alcohol, caffeine and nicotine
increase anxiety and can aggravate cases of those who already have a tendency to develop the disorder.
However, further studies are needed on the triggering factors and how they act, causing anxiety to
appear. Systematic Review Record: PROSPERO

Keywords / Descriptors: Anxiety in women; Anxiety disorder; Women; Causes of anxiety.
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1 INTRODUGCAO OU CONTEXTO

A ansiedade é considerada por especialistas o mal do século XXI, também vem
ganhando espago entre os transtornos mais sentidos pelos brasileiros,
especialmente pelo sexo feminino. Um levantamento, realizado no ano de 2017 pela OMS,
constatou que o Brasil apresenta 9,3% da populagdo manifestando o quadro. Assim como
a depressao, foi visto que o sexo feminino é o que mais sente suas consequéncias com
7,7% das mulheres sendo ansiosas. Nos homens, essa porcentagem cai para 3,6%.

As mulheres tém um risco consideravelmente maior de desenvolver transtornos de
ansiedade ao longo da vida em comparacgdo com os homens. De acordo com os estudos, o
transtorno de ansiedade é duas vezes mais comum nas mulheres. E existem estudos que
comprovam o aumento significativo no ntimero de casos de transtornos de ansiedade na
populagdo em geral, principalmente nas mulheres.

Os fatores que desencadeiam essa patologia nas mulheres ainda é um assunto de grande
discussdo, visto que ndo ha uma causa especifica, pois, ao contrario de outras doengas,
existem muitos fatores que atuam de forma conjunta, desencadeando o transtorno de
ansiedade nas mulheres. A comunidade cientifica ainda ndo possui uma explicacdo
concreta para o fendmeno, mas alguns membros possuem teorias baseadas no convivio
com pacientes.

Além disso, evidéncias de pesquisa observaram um aumento da gravidade dos sintomas,
curso cronico e comprometimento funcional em mulheres com transtornos de ansiedade
em comparacgdo aos homens. (KINRYS e WYGANT, 2005).

O transtorno de ansiedade é um problema de satde publica, um problema global, segundo
os dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2016), que indicam que, ao redor do
mundo, 264 milhdes de pessoas sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de
3,6%. O nimero representa uma alta de 15% em comparagdo a 2005.

Problemas psicolégicos como depressdo, bipolaridade e ansiedade ndo sdo incomuns. Na
verdade, segundo a OMS, eles atingem 1 a cada 3 pessoas no mundo - e quando s6 o
transtorno de ansiedade é considerado, o nimero vai para 4% da populagdo global. Entre
as mulheres, 42% sofrem do transtorno, enquanto para os homens, o numero cai quase
pela metade: 29%.

As razdes para o aumento do desenvolvimento de um transtorno de ansiedade em
mulheres ainda sdo pouco conhecidas e ndo foram suficientemente investigadas.
Evidéncias de varios estudos sugerem que fatores genéticos e hormonios reprodutivos
femininos podem desempenhar papéis importantes na expressao dessas diferengas de
género. Além disso, as mulheres sdo, majoritariamente, vitimas de violéncia doméstica,
assédio sexual nas ruas, dentro de casa, no trabalho e nos transportes publicos, existindo
também a pressdo criada pelos multiplos papéis impostos a mulher - como a
maternidade. Faz sentido, entdo, que elas desenvolvam duas vezes mais ansiedade do que
os homens. (CUNHA, 2013)

Castilho et al. (2000) infere que os transtornos de ansiedade sdo condi¢des psiquiatricas
comuns, mas que causam incapacidade significativa, prejuizo funcional imediato e baixa
qualidade de vida.

A ansiedade é algo corriqueiro do ser humano. Diante de problemas, sintomas como o
medo, dividas ou expectativas sdo reacdes normais impulsionadas. Contudo, quando
esses sentimentos se prolongam e come¢am a interferir em situagdes didrias na vida do
sujeito, essa ansiedade deixa de ser normal e passa a ser condicionada a um problema
patolégico. Essa patologia pode acarretar sérios danos para o individuo, causando
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alteracdes bioldgicas, psicolégicas e sociais, desencadeando sofrimento e gerando
transtornos como: Transtorno de ansiedade generalizada, Transtorno do panico,
Agorafobia dentre outros.

Alguns estudos, afirmam que das dez principais causas de incapacitacdo em todo o
mundo, cinco delas estavam associadas aos transtornos mentais, entre elas a depressao,
a ingestdo de 4lcool, os distirbios afetivos bipolares, a ansiedade e os disturbios
obsessivo-compulsivos. Sabe-se ainda que a maioria dos transtornos pode ser tratavel e
evitavel. Quando se investe na prevencdo e promoc¢do da saude mental, pode-se reduzir
bastante o numero de incapacidades resultantes desses transtornos. (SANTOS e
SIQUEIRA, 2010)

O problema dessas psicopatologias é que, apesar dos sintomas persistentes, a doenga
acaba por ndo ser diagnosticada e tratada, ou isso é feito de maneira tardia. Os
Transtornos de Ansiedade frequentemente sdo confundidos com depressao, alcoolismo
ou com dependéncia quimica, o que acaba ocorrendo os abusos farmacoldgicos na
tentativa de amenizar os sintomas, mas que podem resultar em pensamentos e
comportamentos suicidas.

Ramos (2009) salienta a importancia da compreensédo do quadro através de um adequado
diagnostico para a realizagdo da apropriada indicacdo de tratamento e prognoéstico e que
a avaliagdo psicolégica, através de técnicas especificas, pode colaborar para que o
transtorno seja detectado mais rapido e com mais precisdo, resultando numa indicagio
de tratamento que leve a diminuicdo do sofrimento do paciente e proporcione uma
melhor qualidade de vida a ele.

De acordo com Cantarelli (2009) o papel da Psicologia é buscar respostas e novas formas
de ajudar os individuos a terem autonomia para compreenderem que o que estdo
sentindo é um transtorno de ansiedade e, assim, buscarem tratamento psicolégico para
ajuda-los a lidarem com o proéprio adoecimento. E como ciéncia, através de estudos,
mostrar técnicas e novas formas de enxergar a patologia, bem como o individuo que é
acometido por ela.

Este estudo procura rever a literatura existente a respeito dos possiveis fatores
desencadeadores dos transtornos de ansiedade em mulheres, sendo viavel pela
constatacdo da existéncia de material suficiente para a elabora¢do de uma revisdo
sistematica.

1.1 Conceitos de ansiedade e transtorno de ansiedade

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS, 2016) satide mental é muito mais que a
auséncia de transtornos mentais, é o equilibrio cognitivo, incluindo a capacidade de um
individuo de apreciar a vida. Segundo a mesma, uma em cada dez pessoas no mundo sofre
de algum disttirbio de satide mental. A saide mental diz respeito ao bem estar emocional,
ao equilibrio relacionado com a capacidade que o individuo tem de encarar problemas e
supera-los, ou seja, caso o individuo ndo tenha recursos emocionais suficientes e sofra
influéncia direta de fatores como: dificuldades econémicas, imposi¢des sociais e culturais,
pré-disposicdes genéticas para o desenvolvimento de patologias, conflitos familiares,
sobrecarga de trabalho; ele pode vir a adoecer, desencadeando um possivel transtorno
mental, como por exemplo, o transtorno de ansiedade.

Transtorno é uma alteracdo da saide ou um estado de perturbagdo mental, que pode
afetar varias areas da vida de um individuo. Refere-se a um desequilibrio que perturba o
sentido ou a conduta (o comportamento) de um individuo. (OMS, 2016)
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A ansiedade é uma patologia de ordem psicoldgica, traduzida por um sentimento de
inseguranca, apreensdo, ou medo sem fundamento real, tensio ou desconforto originado
pela antecipacio de perigo, de algo estranho ou desconhecido. E um estado de
inquietacdo, angustia ou agitacgio de humor; e vem acompanhado por algumas
manifesta¢des fisicas, tais como, vertigens, pulso acelerado, taquicardia, boca seca,
transpiragao, opressao toracica, e outros. (LAVOURA, 2007).

Contudo, a ansiedade nem sempre é considerada uma patologia. Pode ser tratada como
uma manifestagdio comum de emoc¢do do ser humano que estd relacionada a
sobrevivéncia, pois, o organismo identifica quando o sujeito estd perante um determinado
perigo ou problema, sendo a ansiedade um modo de resposta do sistema dopaminérgico.
A partir do momento em que essas caracteristicas inatas se intensificam de modo a levar
o individuo ao sofrimento, torna-se patoldgico, levando ao transtorno de ansiedade.
(KINRYS e WYGANT, 2005).

Todos os individuos sentem ansiedade em algum momento da vida sem que isso seja
patolégico ja que é uma reacio natural do organismo. E necessario saber que a ansiedade
é, no inicio, uma reagdo normal, um sinal de alarme do organismo perante certos
acontecimentos da vida cotidiana, atuando, sobretudo, como estimulante. De acordo com
Castillo (2000) a ansiedade e o medo sdo considerados patolégicos quando sdo
desproporcionais e exagerados em relagdo ao estimulo e quando interferem na qualidade
de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do individuo.

A diferenca pratica da ansiedade normal de ansiedade patoldgica é basicamente avaliar
se areagdo ansiosa é autolimitada, de curta duracio, relacionada ao estimulo do momento
ou ndo, e se interfere na qualidade de vida do individuo. (MANFRO et al., 2002)

Sdo varios os fatores desencadeantes que existem: a dor fisica, a existéncia de doengas, o
abuso de certas substancias (ch3, café, tabaco, alcool e drogas diversas), as dificuldades
pessoais de inser¢do na sociedade, os conflitos interiores no dominio emocional, afetivo e
sexual, e que podem conduzir a uma sintomatologia ansiosa. Os transtornos ansiosos sio
quadros clinicos em que esses sintomas sdo primarios, isto é, ndo sdo derivados de outras
condi¢des psiquiatricas (depressdes, psicoses, transtornos do desenvolvimento, etc.).
(CASTILLO, 2000)

Os Transtornos de Ansiedade (Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade Social,
Transtorno do Panico, Transtorno de Ansiedade Generalizada) se caracterizam pela
presenca de sintomas cronicos clinicamente significativos, sendo um dos grupos com
maior prevaléncia dentre os transtornos psiquiatricos (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014). Esses pacientes sdo responsaveis por importante custo social, tanto
na funcdo do sofrimento individual como nos custos sociais indiretos. Isso produz um
impacto no sistema de saude através do gasto com o tratamento e pela frequente
busca por atendimentos médicos em consequéncia dos sintomas fisicos resultantes dos
sintomas ansiosos (MENEZES et al; 2009).

1.2 Historico

Vianna, Campos e Landeira-Fernandez (2009) referem que em 1813, a ansiedade foi
descrita pela primeira vez como uma sindrome caracterizada por reagdes fisiolégicas e
por aspectos emocionais. Em 1850, foi conceituada como o que se denomina atualmente
transtorno de panico. Em 1871, recebeu o nome de “sindrome do coragio irritavel”. Ja em
1880, foi descrita com os sintomas presentes em fobias especificas e no transtorno
obsessivo- compulsivo (TOC).
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Porém, foi através de Sigmund Freud, dos trabalhos clinicos desenvolvidos por ele, que os
transtornos de ansiedade foram classificados de forma mais sistematica. Freud (1894)
descreveu objetivamente quadros clinicos que causavam disfun¢des relacionadas com a
ansiedade, intitulando- os de crise aguda de angustia, neurose de angustia e expectativa
ansiosa. Atualmente, sdo respectivamente conhecidos como ataque de panico, transtorno
de panico e transtorno de ansiedade generalizada. Todavia, em fungdo da classificagao
psicanalitica ndo se sustentar em dados empiricos, e ndo se basear em pressupostos
tedricos, foi necessario o desenvolvimento de novos modelos, sistemas de classificacdo
pautados pela ciéncia, ou seja, no método cientifico.

Aratjo e Lotufo Neto (2014) salientam que com o passar dos anos, aconteceram algumas
mudangas, tanto em relacdo aos critérios diagndsticos, quanto ao que se refere as
nomenclaturas no Cddigo Internacional de Doencas CID-10 (2008) e no Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais DSM-V (2014), e assim, o capitulo dos
Transtornos de Ansiedade foi reformulado nesta quinta edigdo do manual e os
diagnosticos de Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Estresse Agudo e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico foram realocados em novos capitulos.

A classificacdo dos transtornos de ansiedade surgiu tardiamente, dentro da
histéria das classificacdes de transtornos mentais, por dois motivos principais.
Primeiro, pelo fato de que ndo eram reconhecidos como entidades clinicas
distintas e, segundo, porque as primeiras classificacdes oficiais de que se tém
noticia se destinavam basicamente a documentar pacientes internados em
institui¢des psiquiatricas, sem a preocupagao de diferenciar uma condi¢do de
outra. (ARAUJO E LOTUFO NETO, 2014, p.72).

Castillo (2000) infere que, nessas classifica¢des iniciais, os sintomas mais representativos
de ansiedade associavam-se a depressdo grave e ndo a ansiedade propriamente dita. Além
do surgimento tardio, as classificagdes dos transtornos de ansiedade vém sofrendo
inimeras modifica¢des ao longo das ultimas décadas, em fun¢do do maior conhecimento
que vem sendo acumulado sobre as diferentes condigdes.

1.3 Classificacdo e caracteristicas dos transtornos de ansiedade

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V, os
transtornos de ansiedade sio classificados como:

Transtorno de ansiedade de separagdo, Mutismo seletivo, Fobia Especifica,
Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social), Transtorno do panico com ou
sem agorafobia, Agorafobia sem histéria de transtorno do panico, Transtorno
de ansiedade generalizada, Transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, Transtorno de ansiedade devido a uma condi¢do
médica geral, Transtorno de ansiedade ndo especificado. (DSM-V, 2014, p.18-
19)

Segundo DSM-V (2014) muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia
e tendem a persistir se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em
individuos do sexo feminino do que no masculino (proporg¢io de aproximadamente 2:1).

Para Castillo (2000), o transtorno de ansiedade de separagdo caracteriza-se pela
apreensdo ou ansiedade quanto a separagio das figuras de apego, prejudicando o nivel de
desenvolvimento. Existe medo ou ansiedade persistente quanto a ocorréncia de danos as
figuras de apego e em relagdo a eventos que poderiam levar a perda ou separacgdo de tais
figuras e relutincia em se afastar delas, além de pesadelos e sintomas fisicos de
sofrimento. Embora os sintomas se desenvolvam com frequéncia na infancia, também
podem ser expressos durante a idade adulta.

Em relacdo ao mutismo seletivo, o DSM-V informa que é:
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Caracterizado por fracasso consistente para falar em situagoes sociais nas quais
existe expectativa para que se fale (p. ex., na escola), mesmo que o individuo fale
em outras situagdes. O fracasso para falar acarreta consequéncias significativas
em contextos de conquistas académicas ou profissionais ou interfere em outros
aspectos na comunicagdo social normal.(DSM-V, 2014, p. 189)

As fobias especificas sdo caracterizadas pelo medo, apreensdo, ansiedade ou esquiva de
objetos ou situagdes circunscritos, sendo quase sempre imediatamente induzido pela
situacdo fobica, até um ponto em que é persistente e fora de propor¢do em relagio ao risco
real que se apresenta. (GUIMARAES et al., 2015).

Sobre o transtorno de ansiedade social (fobia social), Obelar (2016) informa que esse
transtorno tem, como caracteristica essencial, o medo ou ansiedade acentuado ou intenso
de situagdes sociais, nas quais o individuo pode ser avaliado pelos outros. Ou seja, quem
sofre deste transtorno sente-se desconfortavel e inseguro em simples conversas, ou
participar de reunides e festas. O problema consolida-se no receio exagerado de ser alvo
de troca ou de critica por terceiros.

Ja Transtorno do Panico caracteriza-se pela ocorréncia de recorrentes e inesperados
ataques de panico. “Os ataques de panico sdo ataques abruptos de medo intenso ou
desconforto intenso que atingem um pico em poucos minutos, acompanhados de quatro
ou mais sintomas fisicos e/ou cognitivos” (DSM-V, 2014, p.190).

A Agorafobia caracteriza-se pela apreensdo e ansiedade que o individuo sente acerca de
duas ou mais das seguintes situa¢des: usar transporte publico; estar em espacos abertos;
estar em lugares fechados; ficar em uma fila ou estar no meio de uma multidao; ou estar
fora de casa sozinho em outras situagdes. Essas situacdes quase sempre induzem medo
ou ansiedade e com frequéncia sdo evitadas ou requerem a presenca de um
acompanhante. (DSM-V, 2014, p.190)

Castillo (2000) infere que, entre os diversos tipos de transtornos de ansiedade, o mais
comum é o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), que consiste em um estado
persistente de ansiedade e preocupacgao excessiva e constante, dificil de controlar, relativa
a diversos temas e diversas areas da vida, incluindo desempenho profissional e escolar.
Caracteriza-se por alguns sintomas: irritabilidade, cansago frequente, inquietacdo ou
sensacdo de “nervos a flor da pele”, dificuldade de concentragcdo ou sensacdo de “ter
brancos”, humor deprimido, tensdo muscular e/ou transtornos do sono, sendo que esses
sintomas devem ocorrer por pelo menos seis meses.

O transtorno de ansiedade induzido por substincia/medicamento envolve ansiedade
devido a intoxica¢do ou abstinéncia de substincia ou a um tratamento medicamentoso.
No transtorno de ansiedade devido a outra condigdo médica, os sintomas de ansiedade
sdo consequéncia fisioldgica de outra condi¢do médica. (DSM -V, 2014).

1.4 Prevaléncia

De acordo com a publicagdo da Organizacdo Mundial de Saude: Depressdo e outros
transtornos mentais comuns: estimativas globais de saide, ha 322 milhdes de pessoas
vivendo com esse transtorno mental no mundo. A prevaléncia é duas vezes maior entre
as mulheres em relagdo aos homens. (WHO, 2017)

No Brasil, em 2015, eram 18,6 milhdes de pessoas com transtorno de ansiedade e que, ao
redor do mundo, o numero chegava a 264 milhdes de pessoas. Esse nimero representa
uma alta de 15% em comparagdo a 2005. (OMS, 2016)

Um levantamento realizado no ano de 2018 pela OMS constatou que o Brasil apresenta
9,3% da populacdo manifestando o quadro. Assim como a depressao, foi visto que o sexo
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feminino é o que mais sente as consequéncias do transtorno de ansiedade, com 7,7% das
mulheres sendo ansiosas. Nos homens, a porcentagem cai para 3,6%.

Chade e Palhares (2017) salientam que o Brasil é o pais com maior indice de pessoas com
problemas relacionados aos transtornos de ansiedade, sendo o quinto pais com maior
taxa de depressao; 9,3% dos brasileiros sofrem de algum tipo de transtorno de ansiedade
e 5,8% da populagéo é afetada pela depressdo. Sobre os fatores que levam a estes quadros
patolégicos, Chade e Palhares (2017) apontam que os fatores socioecondmicos sdo os que
mais influenciam no adoecimento do individuo.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) possui uma relagdo genética estreita com
o Transtorno Depressivo Maior (TDM), principalmente entre as mulheres. Dessa forma,
mulheres com TAG tém maior propensdo de desenvolver comorbidades, como a
depressdo, afetando assim a gravidade e o curso da doenga. Mulheres com TAG tém
também maior probabilidade de desenvolverem distimia como comorbidade. (KINRYS e
WYGANT, 2005).

Nos estudos de Yonkers, Dyck e Keller (2001), as mulheres tém maiores predisposi¢cdes
que os homens a sofrerem de agorafobia, sendo uma diferenca entre 85% contra 75% em
relacdo ao sexo masculino. Em outro estudo com pacientes que sofriam agorafobia
associado ao transtorno do panico, quando comparada aos homens, as mulheres
relataram mais pensamentos catastréficos; evitam ao maximo e de maneira mais grave,
as perturbadoras sensagdes geradas pelas reagdes simpaticas intensas e repentinas que
caracterizam o ataque inicial de panico, ao se perceberem sozinhas em situagdes ou
lugares; possuem muito mais sensagdes corporais e maiores escores na escala de pesquisa
de medo.

De acordo com Kinrys E Wygant (2005, p.45):

As mulheres com transtorno do panico tendem, em comparacdo com homens
com transtorno do panico, a ter indices mais altos de comorbidade com fobia
simples e/ou transtorno de somatizacdo, depressdo, TAG, agorafobia. as
mulheres com transtorno do panico, em comparagdo a mulheres sem o
transtorno do panico,tém maior propensdo de ter comorbidade com abuso ou
dependéncia de alcool, sugerindo uma relagdo, um vinculo genético entre o
abuso de alcool e o transtorno do panico em mulheres. (KINRYS E WYGANT,
2005, p.45)

Pereira e Lourengo (2012) examinaram diferencas especificas de género entre pacientes
com Fobia Social e apontam que, por meio da listagem de diversos instrumentos de
avaliacdo, foi possivel avaliar que as mulheres exibem medos sociais mais criticos que os
homens. Os autores abordam que os relatos do sexo feminino destacavam um medo
substancialmente maior do que o sexo masculino quando se tratava de falar em publico;
falar em uma audiéncia; falar com uma autoridade; exercer alguma atividade e ser
observada; atuar; entrar em uma sala quando outros ja estdo sentados; ser o centro das
atengdes; expressar opinido contraria a pessoas que ndo conhece muito bem; apresentar
um relato a um grupo ou dar uma festa.

1.5 Trajetdria profissional da mulher

Baylado E Schettino (2014) salientam que, para compreendermos a trajetéria da mulher
na sociedade, é necessario entendermos sua formacdo da identidade, o seu papel no
contexto familiar e no cendrio profissional.

Hobsbawn (2004) menciona que a revolugdo francesa (1789) foi um evento histérico
fundamental para impulsionar a trajetdria profissional das mulheres. Foi a partir dessa
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época, que a mesmas passaram a atuar no mercado com mais forga, porém ainda muito
exploradas, ganhando até 60% menos que os homens da época, atuando como méo de
obra escrava durante a revolugao industrial. Desde entdo, houve mudancas significativas
no cendrio politico e econdmico no que diz respeito as mulheres, e estas ainda vém
ganhando cada vez mais espago no mercado de trabalho e lutando pela igualdade de
direitos.

Aluta por igualdade de direitos é longa e, a cada dia, um novo capitulo é escrito. No tltimo
ano, 2018, as mulheres conquistaram o direito de dirigir na Arabia Saudita. Parece pouco,
mas, para aquelas que dependiam do marido para ir e vir, é uma vitdria inestimavel.

As mulheres atualmente também desempenham uma multiplicidade de papéis, o que
influencia diretamente no seu bem-estar fisico, mental, emocional, recaindo sobre elas
toda a atribuicdo do trabalho reprodutivo, que inclui os afazeres domésticos nio
remunerados e os cuidados com a familia, uma sobrecarga que dificulta a evolu¢do nos
ambientes profissionais.

Segundo Possatti E Dias (2002), o que influencia o adoecimento ou ndo da mulher que
desempenha multiplas fung¢des, é a qualidade dessas fun¢des e ndo a quantidade, ao
contrario do que a midia e muitas pesquisas trazem. Marks (1977) e Sieber (1974)
salientam que o individuo, ao desempenhar varios papéis, ndo estd apenas acumulando
obrigacdes, mas também recompensas. Recompensas que muitas vezes superam as
preocupacdes e contribuem para o seu bem-estar fisico, mental e emocional, incluindo o
aumento da autoestima, seguranca e autonomia do mesmo, contribuindo

consequentemente para a formacdo de uma identidade mais sélida.

Assim, é de suma importancia considerar a qualidade dos papéis desempenhados, o
problema é que os papéis diferem em valor social e em obriga¢des e privilégios, assim
como a proporgdo de privilégios e obriga¢des sdo diferentes para cada ocupante.

Almeida & Kessler (1998),Gove& Tudor (1973) afirmam que as mulheres apresentam um
indice de ansiedade e depressdo mais elevado que os homens, devido as diferencas nos
papéis desempenhados pelas mulheres, que sdo rotineiros e incluem atividades mais
dificeis de serem controladas e sem valor social e por muitas ndo possuirem uma
atividade fora do lar, ficando restringidas de outras fontes de gratificagdo, assim sendo,
mesmo com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, as condi¢des que estas
enfrentam sdo mais adversas, propiciando maiores prejuizos para o seu bem- estar
psicoldgico.

Verbrugge (1983) concluiu que a atuagdo em multiplos papéis beneficia tanto a saude
fisica quanto o bem-estar psicolégico; Rosenfield (1980) confirma com o resultado de sua
pesquisa que as mulheres s6 apresentam um indice mais elevado de ansiedade e
depressdo quando as mesmas estdo desempenhando papéis tradicionais, e que as
mulheres casadas que trabalham sdo mais saudaveis do que as que ndo possuem um
trabalho remunerado.

Outros autores enfatizam a importancia das requisi¢cdes de papel para dar sentido a vida
de uma pessoa (Thoits, 1983; Vandewater, Ostrove& Stewart, 1997), pois as identidades
sdo sustentadas através dos relacionamentos de papéis, assim quanto mais posi¢des o
individuo ocupar, maior serd sua seguranca existencial, o que ele considera de vital
importancia para o bem-estar psicoldgico, para a satide mental do individuo.
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1.6. Fatores desencadeadores

A respeito dos fatores que influenciam e contribuem para a predominancia da ansiedade
sobre o género feminino; o bioldgico, psiquico e social atuam no desenvolvimento,
manuten¢do e remissdo. Segundo Andrade, Viana e Silveira (2006), os hormonios
femininos, em particular o estrégeno, atuam na modulagdo do humor, o que, poderia
descrever a maior ocorréncia dos transtornos de ansiedade nas mulheres.

A mulher atual tem assumido uma série de papéis que antes se referiam
prioritariamente aos homens. Tal fato trouxe mudangas nio apenas para a
rotina da mulher contemporanea, mas também para seus projetos de vida e suas
consequentes escolhas. Uma das areas que sofreu um impacto importante em
funcdo da multiplicidade de papéis assumidos pela mulher da atualidade ¢é a
maternidade. Em fun¢io de todas as demandas relacionadas a carreira e ao
estudo, o projeto de ter filhos tem sido sistematicamente adiado.(LOPES et al.,
2014, p.917).

Este presente artigo tem como objetivo geral analisar os fatores desencadeadores que tém
contribuido para o surgimento do transtorno de ansiedade em mulheres, e como objetivos
especificos analisar informagdes sobre dados socioecondmicos, socioculturais,
psicolégicos e emocionais que possam ter relacdo direta com o desenvolvimento do
transtorno de ansiedade em mulheres, verificar aspectos relacionados ao histérico de
vida e familiar, identificar principais fatores causais que levam mulheres a desenvolver o
transtorno de ansiedade.

2 METODOS

Revisdo sistematica, cujo protocolo esta no site de registro prospectivo internacional de
revisdes sistematicas - PROSPERO. Estruturada de acordo com as diretrizes da lista de
verificacdo PreferredReportingltems for SystematicReviews e Meta-Analyzes - PRISMA
(2009).

2.1 Critérios de elegibilidade: Estudos selecionados de acordo com os critérios:

2.1.1 Participantes (Population): Mulheres de qualquer idade.

2.1.2 Intervencdo ou Exposicdo (InterventionorExposure): Exposi¢do do Transtorno de
Ansiedade em mulheres.

2.1.3 Comparagdo ou grupo controle (Comparisonorcontrolgroup): Nao se aplica.

2.1.4 Resultados (Outcomes): Fatores desencadeadores do transtorno de ansiedade em
mulheres.

2.1.5 Desenho do estudo (Study design): Transversal, somente em lingua portuguesa.

2.2 Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada em ScientificElectronic Library Online (Scielo);
Biblioteca Virtual da Satde (BVS), Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior Portal Capes.

Para garantir a saturacgdo da literatura, foram analisadas listas de referéncia de estudos
incluidos ou revisoes relevantes identificadas por meio de pesquisa manual. Ndo houve
busca em literatura cinzenta em funcdo da heterogeneidade e dificuldade de
identificacdo, extracdo, sintese e gerenciamento deste tipo de literatura. E ytilizou-se na
estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores: transtorno de ansiedade,
mulheres.

A busca foi realizada de acordo com as orientagdes de cada base de dados, biblioteca ou
portal de periédicos conforme esta na estratégia de busca que consta na Tabela 1.
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Tabela 1 - Estratégia de busca

Transtorno de Ansiedade em Mulheres, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Mulheres Ansiedade de Separagdo, Mulheres Fobia

BVS Social, Mulheres Agorafobia, Mulheres Transtorno do Panico, 71
Mulheres Fobia Especifica, Mulheres

Transtorno de Ansiedade em Mulheres, Transtorno de Ansiedade

Portal de Generalizada, Mulheres Ansiedade de Separagdo, Mulheres Fobia
peri6dicos da Social, Mulheres Agorafobia, Mulheres Transtorno do Panico, 63
CAPES Mulheres Fobia Especifica, Mulheres

Transtorno de Ansiedade em Mulheres, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Mulheres Ansiedade de Separagdo, Mulheres Fobia

Scielo Social, Mulheres Agorafobia, Mulheres Transtorno do Panico, 79
Mulheres Fobia Especifica, Mulheres

Total 213
ScientificElectronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

2.3 Selecido e extracido dos dados

As trés pesquisadoras realizaram a busca e selecionaram os estudos de forma
independente, com a utilizagio de um software especifico de gerenciamento de
referéncias (EndNote Web).

A selecdo ocorreu em quatro fases e apds cada uma delas, os pesquisadores verificaram
inclusdes e exclusdes, buscando consenso entre os resultados. Na fase 1 (Identificagdo),
realizou-se a busca dos estudos e verificou- se, por meio do software EndNote, quais eram
os duplicados e foram removidos; na fase 2 (Triagem), fez-se a leitura dos titulos e dos
resumos dos artigos e aplicou-se os critérios de exclusdo; na fase 3 (Elegibilidade), fez-se
a busca manual e leitura dos artigos completos, com a selegdo dos que atendiam a todos
os critérios de elegibilidade (Participantes, Intervencdo, Comparagdo, Resultados,
Desenho do estudo); na fase 4 (Inclusdo), construiu-se uma tabela com identificacdo,
objetivos, método, resultados e conclusdes com posterior sintese qualitativa dos estudos.

Nenhum dos autores da revisao foi cego aos titulos das revistas ou nomes dos autores ou
das institui¢des financiadoras ou apoiadoras das pesquisas. Foi desenvolvido um
Diagrama de fluxo (modelo PRISMA) que contém as fases de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo com quantidades e uma declaragdo explicativa dos motivos de
exclusdo dos artigos, conforme Fig. 1 que esta na se¢do dos resultados.

2.4 Risco de viés (Riskof Bias - RoB)

Para avaliar o risco de viés dos estudos selecionados, foi utilizado a ferramenta do
Instituto Joana Briggs..

2.5 Sintese das evidéncias

A leitura dos artigos completos possibilitou verificar que os estudos sdo
heterogéneos e que nio era possivel realizar meta-analise. Foi elaborada uma sintese
descritiva na Tabela 2 com informagdes contendo o objetivo, o método, os resultados e as
conclusdes dos estudos selecionados, com posterior analise qualitativa dos mesmos e
andlise.
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3 RESULTADOS

3.1 Selecao dos estudos

Identificou-se inicialmente 213 registros nas bases de dados. Houve a exclusdo de 81
duplicados, ficando 132 para a préxima fase.

Na fase de leitura dos titulos foram excluidos 111 e 17 na leitura dos resumos por ndo
atenderem aos critérios de inclusao, ficando 04 (quatro) registros.

Foram encontrados 02 (dois) registros na busca manual, totalizando 06 (seis) para
leitura do texto completo.

Com a leitura dos estudos completos, foram excluidos 209 registros, pois ndo continham

dados compativeis com o objetivo desta pesquisa.

Foram selecionados 06 (seis) estudos para sintese qualitativa dos dados, conforme Fig. 1.

Identificagio

Registros encontrados na
base de dados
(n=213)

Registros duplicados
(n=81)

Triagem

Figura 1 - Diagrama de fluxo (PRISMA)

Registros selecionados

Registros excluidos

Elegibilidade

para leitura dos titulos e » (n =128)
resumo Leitura de titulos = 111
(n=132) Leitura de resumos = 17
Registros para leitura
completa = 04
Busca manual = 02
Artigo Compkt? avaliado - Registros excluidos
para elegibilidade > (n=0)
(n = 006)

Incluido

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n = 06)
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O artigo um, de Capitdo e Tello (2004), tem como objetivo verificar se mulheres obesas
apresentam traco e estado de ansiedade acima do esperado, com isso foi realizado uma
pesquisa com 20 mulheres de idade entre 25 e 45 anos e o com IMC (indice de Massa
Corporal) entre 30 e 40, que segundo a tabela de Indice de Massa Corporal, significa
obesidade tipo I e obesidade tipo II ou severa; que pertenciam a um grupo de reeducacgdo
alimentar e controle de peso de uma institui¢cdo de saide da cidade de Sdo Paulo. Para este
estudo foi utilizado o Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spieberger, que consiste em
duas escalas de auto-relatério que avaliam a ansiedade enquanto estado de ansiedade
(IDATE-E) ou traco de ansiedade (IDATE-T), no qual cada situagdo possui 20 itens com
pontuacdo de 1 a 4 em cada um deles. O escore varia de 20 a 80. Para cada pergunta é
atribuida a pontuagdo correspondente a resposta, porém para as perguntas com carater
positivo a pontuagio é invertida.

Segundo os autores as aplica¢des foram realizadas individualmente e através desta escala
foi possivel perceber que 50% das colaboradoras apresentaram um nivel de ansiedade
normal, 40% apresentaram estado de apatia e um nimero muito pequeno, apenas 10%,
apresentaram ansiedade. Fazendo com que Capitdo e Tello (2004) chegassem a conclusdo
de que nio se pode afirmar que a relacdo entre ansiedade e obesidade nio exista, pois sua
existéncia pode nao ter sido perceptivel pelo instrumento utilizado.

O artigo dois, de Terra, Garcez e Noll (2006), apresenta como objetivo, investigar a presenca
de fobia especifica (FE) entre pacientes atendidos em um ambulatério de psiquiatria, para
isto foi realizado um estudo com 103 pacientes sendo destes 79 mulheres, no qual foi
aplicado o SCID-I (Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5) para se
examinar a ocorréncia de fobia especifica, o instrumento é um guia de entrevista para a
realizacdo do diagnéstico dos transtornos psiquidtricos mais comumente encontrados no
contexto clinico, como por exemplo, a depressdo, transtorno bipolar, transtorno do
espectro da esquizofrenia, ansiedade e outros transtornos catalogados do DSM-5 (Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais). Foi aferido que o Transtorno de fobia
especifica tem uma frequéncia elevada entre pacientes ambulatoriais, sendo mais comum
entre as mulheres e que como na maioria das vezes ndo é diagnosticado, a paciente acaba
ndo recebendo o tratamento adequado.

O artigo trés, de Polisseni et al. (2008) possui o objetivo de determinar a prevaléncia de
depressdo e ansiedade em mulheres climatéricas e os provaveis fatores responsaveis por
sua ocorréncia, para isso foram utilizados quatro questionarios: Anamnese, indice
Menopausal de Blatt-Kupperman, a subescala para Ansiedade, derivada da escala
Hospitalar para Ansiedade e Depressdo (HADS-A), e o Inventario de Depressao de Beck.

A anamnese segundo o autor Dalgalarondo (2008, pag. 61) é uma entrevista no qual
investiga o histoérico dos sinais e dos sintomas que o paciente apresenta ao longo de sua
vida, seus antecedentes pessoais e familiares, assim como de sua familia e meio social.

Ja o Indice Menopausal de Blatt-Kupperman consiste segundo os autores Kupperman e
Blatt (1953) em um indice de referéncia para auto avaliar os sintomas ou queixas
climatéricos das participantes como: sintomas vasomotores, insdnia, parestesia,
nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e
formigamento, sendo medidos de acordo com a intensidade, e para isso sdo classificados
em leves (valores até 19), moderados (entre 20 e 35) ou intensos (maior que 35). Assim,
quanto maior a pontuagio obtida, mais intensa a sintomatologia climatérica.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) oito que possui 14 itens, dos quais
sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao (HADS-
D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuagdo

79



maxima de 21 pontos para cada escala, sendo HAD-A: sem ansiedade de 0 a 8, com
ansiedade = 9; HAD-D: sem depressdo de 0 a 8, com depressdo = 9. (MARCOLINO et al,
2007). Ainda segundo os autores Marcolino et al. (2007) o Inventario de Depressao de Beck
(BDI): consta de 21 itens, cada um com quatro alternativas em graus crescentes de
intensidade de depressao.

0 artigo quatro, de Junior (2010) tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de depressao,
ansiedade e qualidade de vida em mulheres acompanhadas durante o diagnostico e
tratamento de cancer de mama, sendo aplicado dois questionarios, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS) e o questionario de qualidade de vida (WHOQOL-bref),
assim como também realizada uma anamnese, em 25 mulheres em tratamento para cancer
de mama, atendidas no Ambulatdrio de Mastologia do Hospital Geral de Palmas, Tocantins.
Segundo Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009) WHOQOL-bref é um instrumento para coleta
de dados para uma avaliagido de qualidade de vida no qual Gomes, et al (2014) afirmam que
o instrumento retne informagdes em quatro ambitos ou dominios: dominio fisico; dominio
psicoldgico; relagdes sociais; dominio do ambiente. A Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) oito que possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliagdo da
ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser
pontuado de zero a trés, compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos para cada escala,
sendo HAD-A: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade = 9; HAD-D: sem depressido de 0 a 8,
com depressdo = 9. (MARCOLINO et al,, 2007). A anamnese segundo o autor Dalgalarondo
(2008, pag. 61) é uma entrevista no qual investiga o histérico dos sinais e dos sintomas que
0 paciente apresenta ao longo de sua vida, seus antecedentes pessoais e familiares, assim
como de sua familia e meio social.

Os resultados atingidos pelo autor Junior (2010) apresentam que os eventos estressantes
podem ter influéncia sobre o surgimento do cincer de mama, e que os fendmenos
psicoldgicos de depressdo e ansiedade necessitam de uma melhor avaliagdo quanto a
utilizacdo dos instrumentos de levantamento de dados nas pesquisas realizadas.

0 artigo cinco, de Bittar e Kohlsdorf (2013) tem o objetivo de avaliar o nivel de depressido
e ansiedade em mulheres vitimas da violéncia doméstica e caracterizar o tipo de violéncia
sofrida, sendo avaliadas 15 mulheres com idade entre 25 e 62 anos que deram queixa de
violéncia domestica em uma delegacia de policia e estavam em acompanhamento
psicossocial no Nucleo de Atendimento a Familia e dos Autores de Violéncia Doméstica
(NAFAVD- Brazlandia) da Secretaria de Estado da Mulher (SEM). Para a avaliagdo foram
aplicados trés questiondrios: Anamnese, o Inventario Beck de Depressdo e o Inventario
Beck de Ansiedade. O Inventario Beck de Ansiedade (BAI), instrumento que mede a
intensidade dos sintomas, de ansiedade, em que o escore total é a soma das pontuagdes de
21 itens (0 a 63), com os seguintes pontos de corte: 0-7 pontos para nivel minimo de
ansiedade, 8-15 pontos para nivel leve, 16-25 pontos para nivel moderado e 26-63 pontos
para nivel grave (Cunha, 2001). A anamnese segundo o autor Dalgalarondo (2008, pag. 61)
é uma entrevista no qual investiga o histérico dos sinais e dos sintomas que o paciente
apresenta ao longo de sua vida, seus antecedentes pessoais e familiares, assim como de sua
familia e meio social. J4 segundo os autores Marcolino et al (2007) o Inventario de
Depressdo de Beck (BDI): consta de 21 itens, cada um com quatro alternativas em graus
crescentes de intensidade de depressao.

Os resultados obtidos pelos autores ressaltam que as participantes exprimiram
sentimentos de solidao, tristeza cronica, desamparo, irritacdo, descrengas, culpa, desanimo,
indecisdo, autocritica, falta de concentragdo, passividade, déficit em habilidade sociais,
insdnia, perda de apetite e do interesse sexual, no qual as vitimas da violéncia doméstica
que desenvolvem depressdo passam a ter sentimentos inapropriados de desesperancga,
desprezando-se como pessoa e até mesmo se culpam pelo contexto de violéncia doméstica.
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O artigo seis, de Wagner, Wahl e Cecconello (2014) tem o objetivo de identificar a presenca
de fobia social em uma amostra de 87 individuos do sexo feminino e estudantes do ensino
superior. Para isto foram utilizados os instrumentos: Anamnese e o Questionario de
Ansiedade Social para Adultos/CAS0-A30. Segundo Caballoet al (2010) O questiondrio de
ansiedade social para adultos/ CASO-A30 é um instrumento constituido por trinta itens
sendo uma escala de 5 pontos, com varia¢des de nenhum ou muito pouco (1), pouco (2),
médio (3), bastante (4), muito ou muitissimo (5),no qual apresenta uma estrutura de cinco
fatores: fator 1 - falar em publico/interagdo com pessoas em posi¢do de autoridade; fator
2 - interagdo com o sexo oposto; fator 3 - estar em evidéncia/fazer papel de ridiculo; fator
4 - interacdo com pessoas desconhecidas; e fator 5 - expressio assertiva de incoémodo,
desagrado ou tédio. A anamnese segundo o autor Dalgalarondo (2008, pag. 61) é uma
entrevista no qual investiga o histdrico dos sinais e dos sintomas que o paciente apresenta
ao longo de sua vida, seus antecedentes pessoais e familiares, assim como de sua familia e
meio social.

Os autores chegaram ao resultado que os fatores do questionadrio de ansiedade social
(CASO-A30) que apresentaram maior numero de individuos com ansiedade social foram:
fator 1 - falar em publico e interacdo com pessoas de autoridade - e fator 5 - expressio
assertiva de incomodo, desagrado ou tédio. O escore elevado pode ter ocorrido pela
frequéncia e forma com que tais situagdes ocorrem na vida académica.

3.3 Avaliacio do risco deviés

Tabela 3 - Instrumentos de avaliacdo de risco de viés (Joana Briggs)

e R R A T
R/

CAPITAO, CG; TELLO, R.

2004/Estudo Transversal/Sdo Paulo - S S NC S NC S NC NC 50%
Brasil

TERRA, M. B; GARCEZ, ]. P; NOLL, o
B./2007 /Estudo transversal/ Sdo Paulo S S NC S NC S NC S 62,5%
- Brasil.

POLISSENI, et al./2009/ Estudo
Transversal/Rio deJaneiro - Brasil S N S S S S S S 100%

JUNIOR, N.C.S. /2010/corte transversal/
Brasilia - Brasil S S S S N N NC S 87,5%

BITTAR, D; KOHLSDORF, M./ 2013/
Estudo transversal /Parana - Brasil.

S S S S S S NC S 87,5%

WAGNER, M. F; WAHL, S. D. Z;
CECCONELLO, W. W/2014/Estudo S S NC S S S NC S 75%
transversal/Rio Grande do Sul - Brasil.

Legenda: S=Sim; NC=Nio esta claro

De acordo com a Tabela 3 Instrumentos de avaliacdo de risco de viés (Joana Briggs) é
possivel observar o baixo risco de viés dos estudos realizados, e também a média qualidade
dos artigos, devido as amostras serem pequenas, havendo a necessidade de mais
instrumentos deavaliagao.

4 DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados cabe ressaltar que os estudos de campo relacionados
a ansiedade ainda necessitam de maiores investigacdes, pois as amostragens coletadas
foram consideradas pelos autores pouco significativas; necessitando de uma quantidade
maior de dados, assim como a listagem de novos instrumentos que possam fornecer
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informagdes mais consistentes para validar as hipdteses levantadas.

De acordo com Capitdo e Tello (2004), apesar do resultado de sua pesquisa ter sido
considerado pouco significativo, eles levantam a hipétese de que a obesidade poderia estar
surgindo como um sintoma que estaria substituindo a ansiedade, mascarando o resultado
da pesquisa, que mostrou que apenas 10% das mulheres apresentaram tracos de ansiedade
e outros 40% apresentaram apatia. Os Transtornos de Ansiedade frequentemente sdo
confundidos com depressdo, alcoolismo ou com dependéncia quimica, o que pode ter
causado contradi¢des nos resultados obtidos na pesquisa, sendo assim importante avaliar
os instrumentos utilizados.

Outra hipdtese a ser levantada é a de que a apatia apresentada nos resultados seja uma
comorbidade. Para Kinrys e Wygant (2005) mulheres diagnosticadas com TAG tém maior
propensdo de desenvolver condi¢des comdrbidas, como depressio, afetando assim a
gravidade e o curso da doenga.

Segundo Terra (2007), as mulheres tém duas vezes mais chances de apresentar fobia
especifica do que os homens e o mesmo, ainda salienta, a dificuldade dos profissionais da
saude em realizar o diagnéstico correto deste transtorno, que leva a uma identificagdo
tardia do problema agravando o quadro clinico das pacientes.

Polisseni (2009) apresenta em seu estudo a intima relagdo entre depressao e ansiedade que
se apresentaram em niveis semelhantes quando observados durante as fases do climatério,
o que demonstra mais uma vez estarem atrelados durante o surgimento e o
desenvolvimento do transtorno de ansiedade.

As razdes para o surgimento do desenvolvimento de um Transtorno de Ansiedade em
mulheres, ainda sdo pouco conhecidas e ainda ndo foram suficientemente investigadas, mas
evidéncias de varios estudos, sugerem que fatores genéticos e hormdnios reprodutivos
femininos podem desempenhar papéis importantes no desenvolvimento da depressdo e da
ansiedade. Faz sentido, entdo, que elas desenvolvam duas vezes mais ansiedade do que os
homens. (CUNHA, 2013).

Junior (2010) avaliou a prevaléncia de depressdo, ansiedade e qualidade de vida em
mulheres durante o diagndstico e tratamento de cancer de mama, e os resultados atingidos
apresentaram que os eventos estressantes, principalmente, a separacdo do conjuge e perda
inesperada de parentes muito préximos, podem ter influéncia sobre o surgimento do
cancer de mama, porém os fendmenos psicoldégicos de depressdo e ansiedade necessitam
de uma melhor avaliagdo quanto a utilizagdo dos instrumentos de levantamento de dados
nas pesquisas realizadas e aponta a relacdo muito préxima dos transtornos de ansiedade e
depressao.

Atualmente, estudos tém apontado fatores de origem psicossomatica que poderiam
influenciar na génese desse tipo de tumor. Muitas pesquisas tentam fazer uma relagio entre
transtornos psicoldgicos e diminuicdo dos fatores de defesa imunolégica, de forma a
contribuir para o aparecimento de tumores. Assim, transtornos de origem psicolégica, como
ansiedade e depressdo, tém sido supostamente associados a um aumento na probabilidade
de aparecimento de diversos tipos de cancer, incluindo cancer de mama.

Segundo Bittar e Kohlsdorf (2013) as mulheres vitimas da violéncia doméstica, exprimem
sentimentos de solidao, tristeza cronica, desamparo, irritacdo, descrencas, culpa, desanimo,
indecisdo, autocritica, falta de concentracgdo, passividade, déficit em habilidade sociais,
insdnia, perda de apetite e do interesse sexual, e as que desenvolvem depressdo, passam a
ter sentimentos inapropriados de desesperanca, desprezando-se como pessoa e até mesmo
se culpam pelo contexto de violéncia doméstica.
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Assim, observa-se uma correlagdo positiva, moderada e esteticamente significativa entre as
medidas de ansiedade e depressdo, além de multiplas formas de violéncia simultinea. A
violéncia doméstica estd associada a uma percepc¢ido negativa da saude fisica e mental da
mulher, requerendo politicas de atua¢do integrada que possam possibilitar maneiras
eficientes de manejar esse problema social.

Segundo Wagner, Wahl e Cecconello (2014) em seus estudos para identificar a presenca de
fobia social em uma amostra de 87 individuos do sexo feminino e estudantes do ensino
superior, apontam que os fatores que apresentaram maior nimero de individuos com
ansiedade social, do questionario de ansiedade social (CASO-A30), foram: falar em publico
e interagdo com pessoas de autoridade, e que o escore elevado pode ter ocorrido pela
frequéncia e forma com que tais situagdes ocorrem na vida académica.

Esse resultado reforca a fala de Matuzas et al. (1995) que traz em seus relatos as principais
situacoes que levam o individuo a desenvolver a fobia social, como: falar em publico,
escrever diante de pessoas, ir a festas e reunides, dentre outras. O autor ainda faz uma
ressalva de que a fobia social pode ser desencadeada na infancia e pode acometer em um
mesmo percentual mulheres e homens.

5 PONTOS FORTES E LIMITAGCOES

Este presente artigo tem como ponto forte o fato de ser uma revisdo sistematica da
literatura e possuir estudos de média qualidade, tendo como limitacdo o fato de ser uma
revisdo com poucos artigos sobre o tema e por esses serem apenas na lingua portuguesa.

CONCLUSAO

Ndo é de hoje que os Transtornos de Ansiedade existem, mas a correria do dia a dia, os
diversos compromissos rotineiros que recaem sobre as mulheres, toda a atribuicdo do
trabalho reprodutivo, que inclui os afazeres domésticos ndo remunerados e os cuidados
com a familia, somados ao estresse, pressdes profissionais, fobias e privagdes sociais
constantes, potencializam o desenvolvimento desses tipos de desordem mental e fazem ser
considerados como os principais males do mundo moderno, com o dobro de incidéncias
sobre as mulheres.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), 33% da populagdo mundial sofre de
algum tipo de Transtorno de Ansiedade, as mulheres correspondem a 22% desse total,
representando o dobro do niimero de casos que os homens; e o Brasil figura entre os
primeiros dessa lista.

Os fatores que desencadeiam essa patologia nas mulheres sio um assunto de grande
discussdo, visto que ndo ha uma causa especifica, pois ao contrario de outras doengas,
existem muitos fatores que atuam de forma conjunta, desencadeando o transtorno de
ansiedade nas mulheres. A comunidade cientifica ainda ndo possui uma explicacdo concreta
para o fendmeno.

Existem diversas causas que, sozinhas ou combinadas, podem vir a desencadear o
transtorno de ansiedade, tais como: traumas, estresse, genética, doencas fisicas,
alimentacdo, questdes culturais, questdes hormonais, como a menopausa e até mesmo a
depressdo. O uso de drogas, alcool, cafeina e nicotina, também aumentam a ansiedade e
podem agravar casos de quem ja possui tendéncia a desenvolver o transtorno.

Como as causas dos Transtornos de Ansiedade podem ser muitas e conjuntas, cada caso é
diferente do outro. O dificil diagndstico faz com que a medicina trate e controle apenas os
sintomas com medicamentos fortes e de uso restrito; e é bastante comum, diante das
primeiras manifestacdes de Transtornos de Ansiedade, as mulheres procurarem
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tratamentos farmacolégicos, o que mascara os fatores desencadeadores e até mesmo o
transtorno.

Por isso, apesar de ser um tema em evidéncia, sdo necessarios mais estudos acerca dos
fatores desencadeadores e como esses fatores atuam, provocando o surgimento e
desenvolvimento do transtorno de ansiedade em mulheres, para que assim, exista uma
promoc¢ao da saude e conscientizacdo que é fundamental o acompanhamento psicolégico
no tratamento de Transtornos de Ansiedade. Por meio dele, é possivel identificar as causas
dos gatilhos, estabelecer prognoésticos, e promover avangos significativos na reducdo dos
sintomas de ansiedade, com base em teorias e técnicas cientificas.
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1 INTRODUGCAO

burnout tem sido explicado por muitos teéricos como uma classe de estresse créonico

e grave, particular ao ambiente de trabalho, podendo gerar incapacidade e
comprometer a saide mental dos individuos que vivenciam conjunturas ocupacionais
consideradas estressoras. (Leiter, Bakker e Maslach, 2014 apud Carvalho, 2019). O
aumento quantitativo do indice de afastamento do trabalho devido incapacidade
psicoldgica, torna-se relevante discutir e pensar intervengdes na prevencdo e tratamento
da sindrome de burnout, assim como, seus sintomas depressivos. Os dados revelam um
problema de satde publica, visto o impacto na economia nacional, bem como mundial,
gerando aos cofres publicos custos elevados no pagamento de beneficios previdenciarios.
Diante de um mercado profissional cada vez mais competitivo, que por sua vez, exige
drasticamente um maior desempenho do trabalhador, faz-se necessario os profissionais de
saude voltar a atencdo aos seus cuidados com a satide mental, pois essa realidade mostra
certa tendéncia a vulnerabilidade para o desencadeamento de problemas psicolégicos com
reflexos na saude fisica, incapacitando para o exercicio das suas atividades. O
acompanhamento psicoterapéutico perante o diagnodstico de sintomas depressivos
decorrente de longa exposicdo a estressores ocupacionais é fundamental. O objetivo geral
desta pesquisa bibliografica é identificar as possiveis contribui¢cdes da terapia cognitivo-
comportamental no tratamento de sintomas depressivos na sindrome de burnout em
profissionais da saide, especificamente, levantar o indice de profissionais de saide que sdo
diagnosticados com sindrome de burnout, analisar os fatores psicossociais que aumentam
o desencadeamento da sindrome de burnout em profissionais da saide com idade de
dezoito a sessenta e cinco anos de idade, bem como pesquisar em qual fase da vida é mais
comum sua manifestacdo, investigar as técnicas da terapia cognitivo-comportamental que
podem ser utilizadas no tratamento de sintomas depressivos da sindrome de burnout, da
mesma maneira, pesquisar, avaliar e comparar sobre o tema na literatura bibliografica.

As hipéteses levantadas para responder a relevancia deste trabalho sdo: 1) O indice de
profissionais que sdo afastados do contexto laboral por incapacidade psicologica aumenta
progressivamente, e tém relacdo com sintomas depressivos manifestados em casos graves
da sindrome de burnout; 2) Os profissionais da saude sdo uma das classes profissionais
mais afetadas pela sindrome de burnout, considerando como aspecto alarmante as extensas
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escalas de trabalho e pela atividade desenvolvida estar diretamente ligada ao um ambiente
de sofrimento; 3) A terapia cognitivo-comportamental pode ser explorada por meio das
suas diversas técnicas como complementar no tratamento de sintomas depressivos da
sindrome de burnout.

Resumidamente, a TCC é uma abordagem estruturada e classificada como uma psicoterapia
breve, enfatiza uma relacdo colaborativa entre terapeuta e cliente na modificacdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais, e apresenta como modelo cognitivo, a
perspectiva que diante de uma situagdo, um pensamento é gerado, esse pensamento é
automatico, e € influenciado pelas crengas mais profundas, aquilo que acredita-se como
verdade, experiéncias de vida e sdo formadas desde a infancia, e o modo como esta situagdo
é pensada e interpretada determina os comportamentos. (BECK, 2013).

1.1 Fundamentos histdricos da terapia cognitivo-comportamental

Historicamente, a terapia cognitiva- comportamental (TCC) surgir a partir de 1960, mais
propriamente na década de 1970 em decorréncia a algumas manifestagdes contrarias aos
modelos absolutamente comportamentais que anulavam a existéncia da cognigdo
intervindo no comportamento. Albert Bandura (1965), foi um dos inimeros criticos do
modelo estritamente operante, e realizou um estudo em relacdo aos modelos de
aprendizagem, bem como as demonstra¢des empiricas, e fomentou-se algumas duvidas e
criticas sobre o modelo comportamental tradicional da época, o qual apontou algumas
limitagdes para compreensdo e estudo do comportamento humano. E foi a partir destas
manifesta¢des, conhecidas como revolugio cognitiva que se observou em alguns tedricos e
terapeutas a caracterizagdo cognitivo-comportamentais. (KNAPP e BECK, 2008).

O precursor da TCC foi Aaron T. Beck, no inicio da década de 1960 na Universidade da
Pensilvania, onde definiu este novo modelo como uma psicoterapia breve, estruturada e
voltada para o presente, a principio com o foco no tratamento da depressdo por via da
alteracdo dos pensamentos e comportamentos desadaptativos. Beck, era psiquiatra e
psicanalista, no entanto, juntamente com outros importantes tedricos levantou criticas
sobre o éxito do tratamento psicanalitico quando utilizou a experimentagdo para validacdo
empirica e foi direcionado as novas perspectivas cognitivas na explicacdo da depressao.
(BECK, 2013).

1.2 Fundamentos teéricos da terapia cognitivo-comportamental

De acordo com Knapp e Beck (2008), no que diz respeito as criticas ao modelo psicanalitico,
citado previamente, na identificagdo e causas dos transtornos psicolégicos, em especial na
depressao, faz-se necessario, considerar a influéncia da psicanalise como base filosé6fica da
terapia cognitiva, em razio da permanéncia da avaliacdo dos aspectos intrapsiquicos e ndo
apenas na investigacdo de comportamentos visiveis, no entanto, as técnicas e
procedimentos sejam mais aparentes ao modelo comportamental. E ainda ressalta, a
importancia da contribuicdo de outras abordagens tedricas na construcdo da terapia
cognitiva, como a fenomenoldgica-humanista, que objetiva a experiéncia subjetiva
consciente.

Bahls e Navolar (2004), evidenciam que a terapia cognitiva valoriza a estrutura
biopsicossocial no entendimento do psiquismo do homem, isso significa que todos os
aspectos da vida do individuo sdo percebidos, porém, o mais relevante é a condicdo
cognitiva, principalmente no tratamento de psicopatologias, na tentativa de investigar os
fatores cognitivos que podem ser a causa e/ou a manutencdo dos transtornos psicolégicos.
Associado a esta perspectiva, apresentam uma importante explicacdo sobre a construgio
dos “significados” em cada individuo, que resultam em uma interpretagio sobre os fatos e
arelagdo desta interpretagdo com o self, podendo ser correta ou incorreta (disfuncional ou
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mal adaptativo) de acordo com o contexto que esti inserido no presente, melhor
denominado como triade cognitiva (self, ambiente e futuro):

De acordo com a Terapia Cognitiva os individuos atribuem significado a
acontecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida, com base
nisso comportam-se de determinada maneira e constroem diferentes hipéteses
sobre o futuro e sobre sua prdpria identidade. As pessoas reagem de formas
variadas a uma situagdo especifica podendo chegar a conclusdes também
variadas. Em alguns momentos a resposta habitual pode ser uma caracteristica
geral dos individuos dentro de determinada cultura, em outros momentos estas
respostas podem ser idiossincraticas derivadas de experiéncias particulares e
peculiares a um individuo. Em qualquer situacio estas respostas seriam
manifestacGes de organizagdes cognitivas ou estruturas. Uma estrutura cognitiva
é um componente da organiza¢do cognitiva em contraste com os processos
cognitivos que sao passageiros (BECK, 1963; 1964 apud BAHLS; NAVOLAR, 2004,

p-3).

Deste modo, Araujo e Shinohara (2002, p. 1), formula quanto a TCC que a “caracteristica
mais marcante estd na énfase dada aos processos cognitivos sobre os outros quatro
elementos geralmente abordados pelas psicoterapias: o ambiente [..], a biologia, os
afetos/emogdes e o comportamento”, (ARAUJO e SHINOHARA, 2002, p. 1).

Sucintamente, o modelo cognitivo dentro da terapia cognitivo-comportamental sugere a
mudanca dos pensamentos automaticos disfuncionais, dado que, influenciam os
sentimentos e os comportamentos do individuo, e por consequéncia, promovem a mudanga
das crengas disfuncionais, classificadas como centrais (nucleares; esquemas) e
intermedidrias, quando acontece de forma continua. Assim, surge a melhora do individuo,
pois, ele comeca a avaliar e controlar o seu préoprio pensamento. (BECK, 2013).

1.3 Principios da terapia cognitivo-comportamental

Wright, Basco e Thase (2008) descreve o modelo basico cognitivo-comportamental,
fundamentalmente composto por trés areas: cognicdes (pensamento; self), emocgdes
(sentimento, humor; o que sinto; ambiente) e comportamentos (o que eu faco; futuro)
envolvendo sempre uma situacdo (evento). A partir do estudo minucioso deste modelo
basico que os terapeutas da TCC elaboram a conceitualizacdo do caso e definem o plano de
tratamento. Além disto, ressaltam que o objetivo do terapeuta é conduzir o paciente a
discernir seus pensamentos patolégicos e modifica-los, por meio de um método que
acontece em dois niveis de processamento de informagdes, classificados como
pensamentos automaticos e esquemas (crengas centrais ou nucleares).

Para melhor compreensao, esses elementos foram explicados:

Pensamentos automaticos sdo cogni¢des que passam rapidamente por nossas
mentes quando estamos em meio a situagcdes (ou relembrando acontecimentos).
Embora possamos estar subliminarmente conscientes da presenca de
pensamentos automaticos, normalmente essas cogni¢cdes ndo estdo sujeitas a
analise racional cuidadosa. Esquemas sdo crengas nucleares que agem como
matrizes ou regras subjacentes para o processamento de informagdes. Eles
servem a uma func¢do crucial aos seres humanos, que lhes permite selecionar,
filtrar, codificar e atribuir significado as informagdes vindas do meio ambiente.
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2000, p. 19).

No entanto, Beck et al,, (1997) apud Neufeld e Cavenage (2010) complementa que sio trés,
os niveis de cogni¢do: pensamentos automaticos, crengas centrais e intermediarias.

Os esquemas denominados como crengas centrais, sio formados durante todo o
desenvolvimento do individuo, desde a sua infancia formando avaliacdes realistas ou mal
ajustadas em relacgio as pessoas, a si proprio, o mundo e o futuro, e junto as crencas centrais
estdo as crencgas intermediarias, que consistem nas avaliagdes voltadas para as atitudes,
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regras e suposicdes do sujeito. E, quando acontece uma distor¢do cognitiva, também
conhecidos como erros cognitivos, ligados a pensamentos automaticos disfuncionais como
exemplo a catastrofizacdo, os esquemas sdo ativados. Neste momento, pode surgir as
estratégias compensatorias, com a finalidade de inibir o acesso as crengas centrais e
intermediarias, no entanto, essas estratégias podem trazer reducdo do sofrimento
emocional rapidamente, mas em um periodo duradouro, reforcam as crencas disfuncionais.
(KNAPP e BECK, 2008).

A TCC é uma terapia estruturada, isso significa que existe um plano do nimero de sessdes
propostas para cada demanda e o tempo de duragdo de cada sessdo é aproximadamente de
45 a 50 minutos, possui uma gama de métodos de interven¢do para o tratamento de
transtornos emocionais, por esse motivo, muitos terapeutas tém uma visio equivocada em
focar primordialmente apenas nas técnicas. E importante o desenvolvimento de uma
conceitualizag¢do individualizada, refere-se um guia para o trabalho, onde cada paciente
sera tratado particularmente. Neste processo outras carateristicas sdo fundamentais, como
arelagdo terapéutica, pois, exige colaboragdo de ambas as partes, e a execu¢do de métodos
centrais de questionamento socratico, levando a descoberta guiada do paciente, bem como
a consciéncia do papel psicoeduacativo da TCC. (WRIGHT, BASCO E THASE, 2000).

1.4 Psicopatologia da Depressao

De acordo com o portal do Ministério da saude (2019), a Organizagdo Mundial de Satide -
OMS, a depressdo esta entre os principais geradores de 6nus, alcangando 4,4% dos 6nus se
analisado todas as doengas no decorrer da vida. O portal da Secretdria de Previdéncia -
Ministério da Economia (2019) divulgou as estatisticas mensais de beneficios fornecidos
através do auxilio doenga previdenciario, consequente aos cddigos do Classificacdo
Internacional de Doengas - CID-10, e durante o periodo de janeiro a dezembro de 2018, o
CID 10 - F32, referentes episddios depressivos alcangcaram um total de 54.333 registros, ja
o CID F33, transtorno depressivo recorrente, apontou 26.440 casos.

Dalgalarrondo (2008) esclarece, que as sindromes depressivas, apresentam uma
multiplicidade de sintomas, e tém como principal caracteristica o humor triste e o desdnimo
e em casos mais graves, podem apresentar sintomas psicéticos, como delirios e alucinagdes
e problemas bioldgicos. No transtorno depressivo recorrente, além do humor deprimido, o
individuo pode sentir:

[...] no episddio depressivo, evidentes sintomas depressivos (humor deprimido,
anedonia, fatigabilidade, diminui¢do da concentracdo e da autoestima, ideias de
culpa e de inutilidade, distirbios do sono e do apetite) devem estar presentes por
pelo menos duas semanas, e ndo mais que por dois anos de forma ininterrupta.
Os episdédios duram geralmente entre 3 e 12 meses (com mediana de seis meses).
(Dalgalarrondo, 2008, p. 310).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos mentais - DSM-V (2013) explica que
dentro dos transtornos depressivos encontramos varias classificacdes diagnésticas de
quadros depressivos de causas multifatoriais, sendo elas temperamentais, ambientais,
genéticos e fisiologicos, pois a depressdo pode afetar o funcionamento do cérebro e do
corpo. Existem algumas caracteristicas em comum, como a presenca de humor triste, vazio,
insonia, hipersonia, alteracdes no apetite e irritabilidade elevada.

Ainda segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais - DSM-V (2013)
em casos mais graves, os individuos podem sofrer mudangas somaticas e cognitivas, o que
representa um comprometimento na funcionalidade fisica e capacidade de pensar,
concentrar-se ou tomar decisdes, assim como, apresentar sentimento de desvalia ou culpa
e até pensamentos sobre morte. Apesar de existir critérios diagndsticos semelhantes em
alguns casos, a frequéncia e intensidade dos sintomas devem ser considerados e o
diagnéstico diferencial torna-se fundamental para classificar o tipo de depressdo e sua
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gravidade.

Clinicamente, existem diversos instrumentos utilizados para rastreamento de sintomas
depressivos como os inventarios das escalas de Beck. Os Inventarios da Escala de Beck
foram criados por Beck e seus respectivos colegas no Center for Cognitive Therapy e os
manuais foram desenvolvidos por Beck e Steer. Sdo escalas que possuem quatro
instrumentos apropriados BDI (Inventario de Depressdo de Beck), o BAI (Inventario de
Ansiedade Beck), BHS (Escala de Desesperanca Beck) e BSI (Escala de Ideagdo Suicida
Beck) que sdo utilizados em pacientes psiquidtricos com idade entre dezessete e oitenta
anos, tais escalas tém como objetivo identificar sintomas de depressdo, ansiedade,
desesperanca e ideias suicidas, respectivamente. Os inventdrios sdo aplicados
separadamente ou em conjunto, onde todos estes podem oferecer ao administrador a
possibilidade de usar mais de uma escala para expandir a compreensao clinica. (CUNHA,
2016).

0 inventario neuropsiquiatrico de Dalgalarrondo (2000) também possibilita um apoio ao
profissional no levantamento da histéria psiquidtrica do paciente, como a identificacdo
pessoal, queixa principal, histéria da doenca atual, antecedentes moérbidos pessoais,
habitos, antecedentes patolégicos familiares em consanguineos e parentes ndo
consanguineos, relacionamento e dindmica familiar, exame psiquico, exame fisico,
resultados das avaliagdes complementares e hipoteses diagndsticas.

1.5 Psicopatologia da sindrome de burnout

Segundo o portal da Associagio Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT (2018) devido
as relevantes preocupagdes de casos de exaustdo relacionada ao contexto do trabalho,
ainda na década de 1990 a sindrome de burnout foi citada no CID-10, mas nio
especificamente com o nome sindrome de burnout, mas se enquadrava como “problemas
relacionados a dificuldades de gestdo da vida”. E citam que segundo a OMS, por ano existe
uma perda mundial de US$ 1 trilhdo e no Brasil, apds estudos realizados pela Escola de
Economia de Londres de 2016, a depresséo do trabalho, conduz a uma perda anual de US$
63,3 bilhdes, ficando atras somente do EUA, o que nos faz refletir os impactos do estresse
originado no trabalho e a caracterizagdo de um problema social.

De acordo com Carvalho (2019), a sindrome de burnout, é constituida por trés dimensdes
que podem em alguns casos se manifestar simultaneamente, sendo a primeira dimensao a
exaustdo emocional, identificada através de aspectos fisicos e emocionais, como diminui¢cdo
da motivagdo para as atividades, baixo vigor fisico, cansago, fadiga, causando
comprometendo a saude integral do trabalhador. A segunda dimensdo é a ineficacia,
caracterizada pela autodesvalorizagdo, baixa autoestima, sentimento de inaptiddo, dentre
outros. J4 a terceira dimensdo é chamada de cinismo, e inclui comportamentos de
despersonalizagdo e de desumanizagdo com colegas de trabalho ou clientes.

Sobre a relagdo com sintomas depressivos, Carvalho reforga:

A SB consiste em uma preditora de sintomas depressivos em individuos
saudaveis e, em individuos com doengas cronicas, a sindrome acelera o processo
de desenvolvimento destes sintomas em um periodo relativamente curto. Ainda,
o burnout pode ser associado a intensificagdo de sintomas depressivos
preexistentes em trabalhadores. (Shapira, 2014 apud Carvalho, 2019).

O estresse é um dos preditores de burnout, visto que a exposi¢do prolongada a situacdes
estressoras, pode levar a niveis altos de estresse, mas é importante ressaltar que niveis
moderados de estresse sdo positivos, pois geram motiva¢do para o trabalho. A exposi¢cdo
cronica pode aumentar as chances de o trabalhador desenvolver doengas e transtornos
mentais, quando ele jA tem uma predisposicdo, pela idade, fatores genéticos e
constitucionais. E nas profissdes assistenciais, onde o trabalhador tem um senso de
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responsabilidade pela vida dos pacientes, a vulnerabilidade do profissional de saude é
ainda maior. (Miyazaki et al, 2019).

Miyazaki et al. (2019) complementa que existem varios fatores pessoais e ambientais que
podem intensificar a probabilidade dos profissionais de satde para a sindrome de burnout,
dentre eles se destacam, como variaveis pessoais, as caracteristicas de personalidade,
perfeccionismo, baixa autoestima, problemas financeiros e familiares, dificuldades de
relacionamento interpessoal com colegas e pacientes, quanto as varidveis ambientais,
observa-se a carga excessiva de trabalho, cobrancas de desempenho por parte dos
pacientes e chefia, exposicdo a situagdes traumaticas e substancias infecciosas e medo de
ameacas de processos judiciais.

De acordo com Ferraz, Alberola e Monte (2019), existem algumas estratégias para avaliar
e diagnosticar a sindrome de burnout, e relatam que conforme estudos realizados, mais de
90% utilizaram a Maslach Burnout Inventory (MBI), um instrumento criado por Maslach e
Jackson entre 1981 a 1986. Porém, ainda assim, existem questionamentos da sua eficiéncia,
considerando a falta de embasamento tedrico. Pois, a avaliagdo psicolégica da sindrome de
burnout deve considerar o individuo integralmente, com foco nos trés sistemas de resposta,
sendo eles cognitivos, afetivo e comportamental. A entrevista deve ser o principal
instrumento realizado, pois permite ser flexivel na investigacao.

Durante o diagndstico da sindrome de burnout é importante compreender todos os
sintomas atuais e também os anteriores, analisando a frequéncia, gravidade e diagndstico
diferencial. A sindrome de burnout ainda nio consta na décima versdo da Classificagdo
Internacional de doencas - CID 10, nem no DSM-IV ou DSM-V, mas podem ser inclusas nas
caracteristicas diagnoésticas dos transtornos adaptativos (Gémez - Macias et al., 2006 apud
Ferraz, Alberola e Monte, 2019).

Considerando a hipdtese diagnéstica da sindrome de burnout como transtorno adaptativo,
o portal da Secretaria de Previdéncia - Ministério da Economia (2019) divulgou 8.050 casos
de beneficios concedidos relacionados ao CID- 10 F43 relacionado a Reagdes ao Stress
Grave e Transtornos de Adaptacdo no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

O uso terapia cognitivo-comportamental na prevencdo e tratamento da sindrome de
burnout, tem sido relevante, pois um dos seus principios é apoiado em evidéncias. Dentre
as principais estratégias utilizadas, destaca-se a elaboragdo de programas de modificagdo
de crengas irracionais, bem como técnicas de mindfulness e compaixao, treino de resolugdo
de problemas, o qual ajuda o paciente a emitir comportamentos funcionais, treino de
assertividade e relaxamento muscular progressivo. (Carvalho, 2019). Além disso, “muitas
vezes, 0 burnout se manifesta com sintomas semelhantes aos da depressao, e desta forma,
a abordagem cognitiva, por meio da flexibilizacdo de PAs, ” (Farber, 200 apud Carvalho,
2019) é possivel realizar interveng¢io, com a modificacdo de pensamentos disfuncionais.

2 METODOS

Revisdo integrativa da literatura, resultando em um conjunto de quatro artigos
encontrados por busca manual nos sites: Scielo e BVS e demais obras especilizadas.

2.1 Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada em Scientific Eletronic Library Online — SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude — BVS e e demais obras especilizadas.

Para garantir a saturacdo da literatura, foram analisadas listas de referéncia de estudos incluidos
ou revisdes relevantes identificadas por meio de pesquisa manual. Nao houve busca em literatura
cinzenta em fungdo da heterogeneidade e dificuldade de identificacdo, extracdo, sintese e
gerenciamento deste tipo de literatura.
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Utilizou-se na estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores: depressdo
sindrome de burnout e terapia cognitivo-comportamental.

A busca foi realizada de acordo com as orientagdes de cada base de dados, biblioteca ou portal
de periddicos conforme esta na estratégia de busca que consta na Tabela 1.

Tabela 1 Estratégia de busca

Base de dados Resultados
BVS Depressao, Sindrome de burnout, Terapia cognitivo- 750
comportamental
SCiELO Depressao, Sindrome de burnout, Terapia cognitivo- 128
comportamental
Total 3 878

Scientific Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
2.2 Selecao e extracdo dos dados:

As pesquisas dos artigos foram realizadas por um pesquisador, que realizou a busca e
selecionou os estudos de forma independente e manual. A sele¢do ocorreu em quatro fases
e apds cada uma delas, os pesquisadores verificaram inclusoes e exclusdes, buscando
consenso entre os resultados.

Na fase 1 (Identificacdo), realizou-se a busca dos estudos manualmente; na fase 2
(Triagem), fez-se a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos e aplicou-se os critérios de
exclusdo; na fase 3 (Elegibilidade), fez-se a busca manual e leitura dos artigos completos,
com a selecdo dos que atendiam a todos os critérios de elegibilidade (Participantes,
Intervencdo, Comparacdo, Resultados, Desenho do estudo); na fase 4 (Inclusdo), construiu-
se uma tabela com identificacdo, objetivos, método, resultados e conclusdes com posterior
sintese qualitativa dos estudos.

2.3 Risco de viés (Risk of Bias - RoB)

Para avaliar o risco de viés dos estudos selecionados, foi utilizado a ferramenta do
Instituto Joana Briggs..

2.4 Sintese das evidéncias

Aleitura dos artigos completos possibilitou verificar a compatibilidade com o objetivo geral
e especificos definidos. Foi elaborada uma sintese descritiva na Tabela 2 com informagoes
contendo o objetivo, 0o método, os resultados e as conclusdes dos estudos selecionados, com
posterior andlise qualitativa dos mesmos e andlise. Os artigos foram analisados,
considerando revisdes sistematicas de estudos exploratdrios quantitativos, com intuito de
confirmar as hipdteses propostas a este estudo.

3 RESULTADOS
3.1 Selecao dos estudos

Identificou-se inicialmente 878 registros nas bases de dados; houve a exclusdo de 864
duplicados, ficando 14 para a préxima fase. Na fase de leitura dos titulos foram excluidos 3
e 4 na leitura dos resumos por ndo atenderem aos critérios de inclusio, ficando 7 registros.

Com a leitura dos estudos completos, foram excluidos 3 registros, pois os objetivos do
trabalho ndo confirmavam as hipdteses levantadas, demonstrando a evidéncia da
manifestacdo do burnout em profissionais da satde e a utilizacdo da terapia cognitivo-
comportamental como tratamento.

Foram selecionados 4 estudos para sintese qualitativa dos dados, conforme Fig. 1.
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No artigo um, os autores buscam apresentar as estratégias de prevengdo e tratamento da
sindrome de burnout, através de revisoes sistematicas realizadas na biblioteca Cochrane, e
identificou-se que ainda sdo poucos os estudos que mostram evidéncias satisfatérias e
seguras no processo de intervencdo e que comprovam a efetividade do treinamento
cognitivo-comportamental, relaxamento mental e fisico em profissionais da satde, isso
responde a hipdtese do uso da terapia cognitivo-comportamental no tratamento de
sintomas depressivos na sindrome de burnout, isoladamente, torna-se ineficiente a
comprovacdo da TCC como Unica intervengdo, sendo necessario outras mudancas
alternativas no contexto do trabalho.

Ja o artigo dois buscou compreender a influéncia dos fatores de risco, como estresse e
fadiga na manifestacdo do burnout e concluiram que a fadiga e a falta de apoio social, bem
como extensas escalas de trabalho sdo indicadores das dimensdes da SB, comprovando a
hipétese da vulnerabilidade dos profissionais de saude, recomenda-se programas de
integracdo entre as equipes, estimulando a comunicagido e maior autonomia na execugdo
do trabalho.

O artigo trés procurou, investigar a prevaléncia e fatores ligados a sindrome de burnout em
um grupo de enfermeiros, e analisou-se uma prevaléncia global de 40%, sendo que 24,7%
demonstraram esgotamento elevado, 18,8% com despersonificacdo aumentada, o que
confirma a hipétese de altos indices de afastamentos do ambiente laboral relacionados a
burnout, especificamente, com sintomas depressivos e apenas 08,2% relataram associa¢cdo
com a baixa realiza¢do profissional.

O artigo quatro, investigou o nivel de burnout em enfermeiros de uma unidade de urgéncia
geral, e identificou-se que profissionais no inicio da carreira tém mais probabilidades de
desenvolver sindrome de burnout, respondendo um dos objetivos especificos no que se
refere a fase da vida mais vulneravel.

Certamente, os estudos feitos comprovaram a relevante prevaléncia da sindrome de
burnout, assim como seu maior potencial em profissionais da satide, no entanto, observou-
se que a maioria dos estudos procuraram pesquisar a prevaléncia e fatores associados ao
surgimento, sendo assim, esperava-se mais estudos voltados para pesquisas de
intervencdes na prevencio e tratamento, utilizando a terapia cognitivo-comportamental.

4 DISCUSSAO

Os artigos buscados por meio das bases de dados, forneceram subsidios satisfatérios na
comprovacdo das hipoteses, exceto, para os pressupostos voltados para o uso da terapia
cognitivo- comportamental-TCC no tratamento de sintomas depressivos na sindrome de
burnout. Portanto, as pesquisas realizadas em livros inerentes ao tema, proporcionou
comprovar a eficacia e possibilidades de intervencio utilizando a TCC, visto que existe uma
proximidade substancial entre na sindrome de burnout como a preditora de sintomas
depressivos, o que permite utilizar como estratégia de enfrentamento, o uso de técnicas,
inicialmente, pensadas no tratamento de episédios depressivos.

Observa-se que a possibilidade de interven¢ao com a TCC existe, no entanto, precisa ser
mais explorada através de pesquisas que comprovem de forma efetiva sua eficicia no
tratamento de sintomas depressivos no burnout.

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Embora exista varios estudos de diversos desenhos, com pequenas amostras e revisdes
sistematicas com o intuito de investigar a prevaléncia e fatores de risco da sindrome de
burnout, bem como sua relagdo com o estresse, o tema na literatura brasileira demonstrou
ser recente, no que se refere a propostas de intervengdes na prevengio e tratamento
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utilizando a terapia cognitivo-comportamental - TCC, no entanto, nas literaturas
estrangeiras foi possivel identificar as principais técnicas da TCC utilizada no burnout,
através da busca em livros especificos sobre o tema.

CONCLUSAO

O burnout tem sido cada vez mais pesquisado, no Brasil sdo insatisfatdrias as pesquisas
exploratdrias que tém como objetivo investigar as possibilidades de tratamento, a maioria
dos estudos tém como énfase principal o levantamento da prevaléncia em diversas classes
de trabalhadores. Espera-se que com as significativas mudancas no mundo do trabalho,
como tecnoldgicas e marcadores econdmicos, esse tema ainda sera mais pesquisado.

Inevitavelmente, o ritmo dessas mudangas esta acelerado em comparacéo a capacidade dos
individuos em buscar estratégias de enfrentamento e se adaptar aos desafios da sua
atividade, e deve ainda ser considerado que algumas classes sofrem fortemente com as
proprias atribui¢des e organizacdo que suas profissdes exigem, como o profissional da
saude.

A terapia cognitivo-comportamental, demonstrou ser uma aliada no processo de
tratamento de sintomas depressivos na sindrome de burnout, portanto, ela caracteriza
como um complemento nesse processo, visto que por se tratar de um fendmeno
relacionado ao contexto laboral, as organizacoes também precisam adotar alternativas que
promovam o bem-estar emocional dos trabalhadores, e torna-se necessario, intervengdes
multiprofissionais, observando as diversas manifestacdes e comprometimento fisico e
comportamental causados pelo burnout.

Recomenda-se mais pesquisas relacionadas ao tema, com o objetivo de comprovar de
forma mais efetiva a contribuicdo da terapia cognitivo-comportamental em sintomas
depressivos no burnout.
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REsSuUMO

Esta pesquisa vem apresentar um estudo sobre doengas psicossomaticas e a atuagdo do profissional
da psicologia neste contexto. Compreender a contribuicdo cientifica e pratica da psicologia dentro do
campo destas doencas foi o que desencadeou o inicio do projeto. Existe um arcabouco
teérico/metodolégico expressivo no que tange a intervencdo no sujeito com doengas psicossomaticas.
Objetivou-se na pesquisa ampliar o conhecimento relacionado as pessoas com doengas psicossomaticas
e dor cronica. Esta é uma revisdo bibliografica integrativa com tipo de estudo qualitativo, no qual a
coleta de dados foi realizada em 8 livros, 1 anal de evento, 1 dissertacdo e 11 artigos cientificos. As
bases de dados utilizadas foram Scielo, Pepsic/BVS e repositérios de universidades. A coleta foi através
do modo manual e as referéncias bibliograficas utilizadas foram as do periodo de 1989 até 2018. A
elaboracgdo do artigo foi no periodo de fevereiro de 2018 até setembro de 2019. Para a construgdo
progressiva foi uma categorizagio que foram divididas em: desenvolvimento das doengas
psicossomaticas; relagdo dos contetidos psiquicos com os o6rgdos do corpo e intervengdes
psicoterapéuticas em casos de doengas psicossomaticas e dor cronica. Assim, a elaboragdo do artigo
pode ser estruturada, tornando a exploragdo da pesquisa multidimensional, possibilitando a
visualizagdo ampliada acerca da conceituagdo no que se refere ao estudo das doengas fisicas de fundo
emocional. Conclui-se que a Psicologia tem contetidos para agregar no meio cientifico com a
construcdo de conhecimentos expressados na literatura e na pratica de atuacdo do psicélogo ao
intervir em casos de pacientes com doencas psicossomaticas.

Palavras-chave: Doengas, Psicossomatica, Tratamento, Psicoterapia.
ABSTRACT

This research presents a study about psychosomatic diseases and the performance of the psychologist in
this context. Understanding the scientific and practical contribution of psychology within the field of
these diseases triggered the beginning of the project. There is an expressive theoretical/methodological
framework regarding intervention in the subject with psychosomatic diseases. The objective of the
research was to expand the knowledge related to people with psychosomatic diseases and chronic pain.
This is a integrative bibliographic review with qualitative study type, in which data collection was
performed with 8 books, 1 annual event, 1 dissertation and 11 scientific articles. The databases used were
Scielo, Pepsic / VHL and university repositories. The collection was by manual mode and the references
used were from 1989 to 2018. The elaboration of the article was from February 2018 to September 2019.
For the progressive construction, a categorization was divided into: development of psychosomatic
diseases; relationship between psychic contents and body organs; and psychotherapeutic interventions in
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cases of psychosomatic diseases and chronic pain. Thus, the elaboration of the article could be structured,
making the exploration of multidimensional research, allowing a broader view about the
conceptualization regarding the study of emotionally based physical diseases. It is concluded that
Psychology has contents to add in the scientific environment with the construction of knowledge
expressed in the literature and in thepractice of psychologist acting when intervening in cases of patients
with psychosomatic diseases.

Keywords: Diseases, Psychosomatic, Treatment, Psychotherapy.

INTRODUCAO

C om avango cientifico e da medicina, é possivel identificar no século XXI uma gama de
estudos com técnicas especificas para o tratamento de doencgas, podendo caracterizar
avariedade de especializa¢des e fragmentacdo para lidar com o ser humano. Esta forma de
lidar com o homem tem uma tendéncia a visualizacgdo desmembrada do mesmo,
dificultando o entendimento do paciente como um todo. O corpo possui uma linguagem que
pode ter influéncias do processo de funcionamento bioldgico, psicoldgico, comportamental
e do meio em que vive e a visdo holistica deve ser valorizada.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM - V (2014) a
maior parte dos sintomas somadticos sdo identificadas nos pacientes em contextos de
atendimento primdrio e pouco comum nas redes psiquidtricas. O diagnostico é feito a partir
da presenca de sinais e sintomas perturbadores e associados aos pensamentos,
comportamentos e sentimentos do individuo que se manifesta de forma disfuncional. Nao
sdo os sintomas em si que definem se os mesmos sdo ou ndo somaticos e sim a forma como
o0 este se manifesta e é interpretado. O diagndstico ndo é feito pela auséncia de explicacao
biolégica da doenca para a manifestacgdo fisica, pois sugere que os sintomas nao sejam reais.
Doencas psicossomaticas se tornam um problema de satide publica ao gerar alto custo para
o atendimento primario em virtude da complexidade do diagndstico e tratamento. Devido
a dificuldade que o profissional tem para identificar a origem do sintoma fisico é gerado
ainda mais sofrimento ao paciente quando este ndo tem o resultado desejado, de acordo
com a demanda, o que piora o quadro que tende a se tornar cronico (COELHO e AVILA,
2007).

0 SEM (Sintomas Sem Explicacdo Médica) que sdoidentificados principalmente em unidades
de ateng¢do primaria, sdo sintomas que nio substituem um quadro clinico e pode estar
associado a ansiedade, depressido, assim como outras sindromes dos mais variados tipos. O
sofrimento destas pessoas se manifestam através da linguagem do corpo como padrio
social mais aceito, ndo havendo uma intencionalidade de carater direto com relacdo a dor
no préprio corpo (TOFOLI, ANDRADE E FORTES, 2011).

Os sintomas somaticos no DSM - V (2014) por ndo ser mais baseado somente na auséncia
de explicacdo clinica para os sintomas fisicos, como apresentados nos transtornos
somatoforme, com uma visdo limitada, foi reavaliada e apresentada com nova conceituagdo
nos Transtornos de Sintomas Somaticose Transtornos Relacionados. Este grupo tem em
comum os sintomas somaticos associados que trazem sofrimento significativo. Foi
diminuido a quantidade de subcategorias e é apresentado como presenca de fatores
psicoldgicos ou comportamentais que afeta a qualidade de vida do paciente. Somente os
sintomas somaticos ndo caracterizam o transtorno, o que irad definir o diagndstico é amaneira
como este se apresenta ao ser analisado pela equipe interdisciplinar. Considera-se
psicossomatico o sintoma fisico incomodo que associado a emogdes e comportamentos
disfuncionais tem como resposta a dor no corpo que o paciente apresenta.

Entre os primeiros estudiosos a desenvolver o estudo sobre psicossomatica estdo
Alexander, Groddeck e Ferenczi no século XX, as obras destes autores tiveram
contribui¢des das teorias de Freud com a correlacdo entre o psiquico e somatico. Assim,
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este movimento foi fundamental para consolidar o momento atual dos estudos sobre esta
relagdo de integridade psicodindmica que leva a medicina a uma abordagem mais
humanista (ASSIS, BARBOSA e DINIZ, 2013).

A teoria psicossomatica comegou a se desenvolver por volta de 1950 baseando- se nas
teorias hipocraticas e freudianas. Fraz Alexander, representante da escola de Chicago foi
um colaborador que ficou conhecido pelos estudos voltados para o funcionamento
fisiolégico e a relagdo com aspectos existenciais do sujeito nos Estados Unidos. Em Paris
houve a colaboragio de Pierre Marty que se dedicou a pesquisas sobre as relagdes dos
aparelhos fisicos e psicologicos. Ambos os estudos defendem a teoria de corpo e mente
serem uma unidade inseparavel (PERES, 2001).

Para Mello-Filho (2005) a unido das investigacdes de Franz Alexander e Dunbar acerca das
doencas psicossomaticas gerou uma grande influéncia para a criagdo da AAMP (Associagdo
Americana de Medicina Psicossomatica) possibilitando grandes contribui¢des para
desenvolvimento de pesquisas mais atuais sobre o tema. A medicina psicossomatica nio se
refere a uma especialidade médica e sim a um campo de pesquisa. Parte do pressuposto que
toda doenga é psicossomatica, ja que o homem é um ser constituido de soma e psique, onde
anatomia e funcionamento psicolégico e emocional nio sdo entendidos separadamente.

A visdo hipocratica foi grande contribuinte para a compreensio acerca das doeng¢as na
moderna medicina psicossomatica. A visdo da pessoa como doente deve ser compreendida
em sua totalidade, considerando a constituicdo fisica da pessoa juntamente com a sua
histéria. Esta é uma corrente que se diverge da escola de Cnide de Galeno, que tem como
objeto de estudo a doenga e tem como proposta fazer com que a mesma seja extinguida se
possivel, um trabalho mais voltado para a terapia mecanicista (ANGERAMI-CAMON, VALLE
e SASDELLI, 2004).

A percepgdo sobre doenga psicossomatica, é verificada pela dificuldade de simbolizagio,
assim como a verbalizagdo dos sentimentos do individuo MCDOULGAL (2000 apud NETO,
WEBER, FORTES et al, 2006). Uma dor considerada psicossomatica podera ter a
intensidade da representacdo de um conflito que é intoleravel para o individuo (NETO,
WEBER, FORTES et al, 2006). Para Barbosa, Duarte e Santos (2012), o conceito de
psicossomatica se dar a toda perturbacdo fisica decorrente de um fator psicolégico que
reflete na génese da doenga. O corpo é a representacdo dos conteudos psiquicos, a
estrutura fisica é atravessada pela linguagem e por isso é constituido por um conjunto de
significados que constroem a subjetividade (VALENTE, 2012).

A dor traz consequéncias para a qualidade de vida considerando o sofrimento causado.
Pode haver tentativas de controle da dor que sdo feitas com o intuito de diminuir a sensagao
desagradavel, mas a longo prazo essas tentativas sdo ineficazes. A luta contra a dor pode
levar a alteracgdes visiveis do comportamento, como, por exemplo, o isolamento social e
dificuldade do outro de se relacionar com aquele que sofre com a dor crénica
(VANDENBERGHE, 2014).

“A dor cronica tem sido objeto de varios estudos, pois entre as queixas tipicas de
somatizagdo é o sintoma mais comum, geralmente dores nas costas, abdémen, peito, cabega,
pelve, persistentes por variosanos” (COELHO e AVILA, p. 282, 2007). E destacado dois tipos
de dores, a dor limpa que é originada da lesdo dos tecidos e a dor suja, que é uma alteragdo
causada pelo sofrimentoda propria pessoa e pelas tentativas ineficientes de se livrar da dor
interna, acarretando um aumento da sensa¢do desagradavel (VANDENBERGHE, 2014).
Morschitzky e Sator (2018) consideram ultrapassados os conceitos envolvendo fatores
psicossomaticos que ndo analisa adequadamente o fator biopsicossocial na evolugdo da dor.
Toda doenga é psicossomatica ao considerar a dindmica existente entre aquilo que é
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psiquico e o somatico e a interagdo envolvendo estes aspectos que movem o cotidiano do
homem.

Borges, Costa e Cruz, (2013) aponta que o fendmeno da dor é resultado dos fatores
sensoriais, afetivos e comportamentais. A doenga existe como resultado do préprio
fendmeno do viver, contendo uma concepg¢do multifatorial (VALENTE, 2012).

Esta pesquisa justifica-se pela abrangéncia com relagdo a este tema que tende a contribuir
para enriquecer a literatura cientifica, melhorar a compreensio e forma de tratamento das
doengas psicossomaticas na area da saude.

Ha a hipdtese de que psicologia apresenta contetdo cientifico com pesquisas e atuagdo nas
modalidades de tratamento com relagio as doengas psicossomaticas e dor cronica.

A presente pesquisa tem como objetivo ampliar o conhecimento relacionado as pessoas
com doencas psicossomaticas e dor cronica, compreender as causas das doencas
psicossomaticas e a relagdo dos contetidos psiquicos com érgidos do corpo, verificar a
correlacdo entre o adoecimento fisico e processos psiquicos na psicossomatica, investigar o
processo de desenvolvimento da doenga psicossomatica no individuo e identificar técnicas
de intervencdo psicoldgica utilizadas no tratamento do pacientes que apresentam doencas
psicossomaticas.

A partir da andlise, pretende-se problematizar o papel e atuacdo da psicologia dentro deste
campo se referindo a contribuicdo cientifica e pratica com relagdo as modalidades de
tratamentos.

1 METODOLOGIA

Para a ampliacdo da presente pesquisa foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa
com estudo do tipo qualitativo. Os artigos, dissertacdo e anal de evento utilizados foram
buscados nas bases de dados do Scielo, Pepsic/BVS e repositérios de universidades, onde
0s mesmos podem ser encontrados na integra. Além disso, foram usados livros cientificos
que trazem conteddoacerca do tema trabalho.

Os dados foram coletados a partir do primeiro semestre de 2018 no més de fevereiro até o
més de setembro de 2019. O artigo mais antigo utilizado é de 2001 e o mais recente é de
2013 e o livro mais antigo é de 1989 e o mais recente de 2018, sendo assim, foi utilizado a
literatura do periodo de 1989 até 2018 para o desenvolvimento da pesquisa. Este critério
foi estabelecido para que pudesse ter apreciacdo das novas publicacdes e a0 mesmo tempo
manter as bases teéricas que fundamenta a literatura contemporanea.

Bases de dados pesquisadas

Scielo 7

Pepsic/BVS 3

Repositério de universidades USP/UNITRI/UEM 3
Livros cientificos 8

Total 21

Entre as produgdes utilizadas, houve 8 livros, 1 anal de evento, 1 dissertacdo e 11 artigos
cientificos. A andlise dos dados foi feita a partir dos artigos e livros das bases de dados
colocadas na tabela acima, utilizando os resultados e discussées propostos por cada um,
sendo que todos foram usados. Aspalavras chave utilizadas para encontrar os artigos nas
bases de dados foram doencas, psicossomatica, tratamento e psicoterapia. As buscas nas
bibliotecas virtuais foram feitas manual. Os artigos utilizados sdo todos da lingua
portuguesa.
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Para a andlise foi elaborado um protocolo que possibilitou a sequéncia da pesquisa e o
registro das referéncias realizadas, assim, este protocolo se da pela divisao de categorias
para a andlise dos dados coletados, considerando os aspectos mais citados entre os artigos
e livros, unindo as informagdes para a construcdo descritiva de um novo material. Com isso,
foram escolhidas as categorias: Desenvolvimento das doencgas psicossomaticas; relacdo dos
conteddos psiquicos com os drgios do corpo e intervengdes psicoterapéuticas em casos de
doengas psicossomaticas e dor cronica.

Desta forma, foi possivel discorrer o tema e organizar o texto de acordo com os objetivos
apresentados inicialmente. Por fim, foi feito um resumo em forma de tabela com a sintese
das informacdes para melhor compreensao do que o artigo propde. Ao final foi respondido
a pergunta problema e confirmada a hipétese inicial como foi proposto. Portanto, a
sistematiza¢do dos dados exigidos foi realizada a partir do afunilamento dos resultados
adquiridos em fungdo do referencial teérico conceitual e pela delimitagdo progressiva do
foco definido para estudo.

2 CATEGORIAS DE ANALISE
2.1 Desenvolvimento das doencas psicossomaticas

Kerbauy (2002) fala dos padrdes comportamentais autodestrutivos relatando sobre a
possibilidade de haver uma relagdo com perfil de personalidade que seria propicio a
desenvolver determinadas doencas, fazendo uma andlise sobre o motivo que leva as
pessoas a apresentarem comportamentos que os prejudicam ou prejudicam a saide e
sejam insensiveis aos riscos. Entre os modelos que abordam sobre o comportamento e
saude esta a psicossomatica, que teve o inicio nos estudos da concepg¢do corpo mente em
abordagem psicodindmica e mentalista, no entanto, no Brasil recebe influéncias das teorias
comportamentais e cognitivas.

Alexander (1989) descreve dois grupos de neurdticos que apresentam o que ele chama de
disturbios emocionais de fun¢do vegetativa. Sdo eles 1) Preparacdo para a luta, ou para a
fuga, na emergéncia. 2) Retirada da atividade dirigida para o exterior.

0 sistema nervoso tem um funcionamento, no qual é ativado de acordo o momento e a
necessidade no qual estd exposto. O sistema nervoso simpdtico se liga a um estado de
prontidado, onde o corpo se prepara no momento de luta ou de fuga, ocorre vasodilatacdo
das veias pois o fluxo sanguineo aumenta e a respira¢do acelera. O sistema nervoso
parassimpatico é responsavel por fazer as fung¢des do corpo voltarem ao normal quando o
individuo sai da zona de perigo e ndo precisa mais estar pronto para se defender
(ALEXANDER, 1989). No entanto, nas pessoas que apresentam hipertensao, por exemplo, a
pressdo sanguinea se mantém elevada constantemente como acontece em casos de luta e de
fuga devido a ativa¢do do sistema simpdatico que passa ser constante devido as influéncias
reprimidas das emog¢des que ndo sdo aliviadas, como ocorre no individuo que passa por um
momento de perigo (ALEXANDER, 1989).

Desta forma, o sistema nervoso simpatico é ativado e o parassimpatico ndo retoma ao seu
funcionamento normal. As emog¢des podem afetar também os mecanismos que regulam o
metabolismo dos carboidratos e isso tem um papel no desenvolvimento do diabetes, assim
como a tensdo muscular cronica pode desencadear artrite reumatoide quando os impulsos
agressivos sdo intensos (ALEXANDER, 1989).

0 estado de prontidio se refere a uma condi¢do onde o corpo sempre estd preparado para
uma ac¢do, embora, no paciente somatico essa necessidade nido seja de acordo o
funcionamento natural do organismo, com isso, 0 mesmo precisa sempre se defender de
algo. Além disso, o corpo ndo volta ao normal apés o suposto perigo ter passado, estas
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caracteristicas se referem a pessoas que somatizam respondendo aos estimulos do sistema
nervoso simpatico (ALEXANDER, 1989).

Aqueles que apresentam somatizacdo respondendo aos estimulos do sistema nervoso
parassimpdatico tem suas caracteristicas voltadas para a retirada da agdo, onde a
necessidade se refere ao comportamento voltado para a autoafirmacdo, relacionado a
dependéncia e a atitudes infantis. “Ao invés de enfrentar a emergéncia, seu primeiro
impulso é o de buscar ajuda, como elas faziam quando eram crian¢as indefesas”
(ALEXANDER, 1989, p. 51). Neste modelo, o individuo ndo enfrenta a situacdo, fica em
estado de recolhimento se colocando em uma posicdo de ajuda do outro (VALENTE, 2012).

Os sintomas fisicos na origem psicoldgica ji eram investigados quando Freud fala do
conceito de histeria (LEITE, 2012). Volich, (2016) aponta que os sintomas psicossomaticos
sdo também compreendidos a partir dos conceitos de conversio histérica e o de neurose
atual, conceitos estes propostos por Freud. A primeira caracteriza-se pela conversao dos
conflitos sexuais infantis, pulsdes e recalque para uma linguagem simbdlica no corpo. Neste
sentido, os sintomas de conversdo representam simbolicamente um determinado contetido
que se encontra recalcado e se liga a uma parte do corpo que adoece, isso mostra o fator
psiquico manifestando no corpo contetdo sexual e inconsciente (LEITE, 2012).

A desproporg¢do entre os muitos anos de duragdo do sintoma histérico e a
ocorréncia isolada que provocou é o que estamos invariavelmente habituados a
encontrar nas neuroses traumadticas. Com grande frequéncia, é algum fato da
infancia que estabelece um sintoma mais ou menos grave, que persiste durante
anos subsequentes (FREUD e BREUER, 1996, p.40).

A neurose atual ndo estd relacionada a conflitos infantis e nem a linguagem simbélica, mas
ao acamulo de excitagcdes, que ndo sdo descarregadas devidoa bloqueios das satisfacoes da
libido (VOLICH, 2016). Na neurose atual “o actimulo de energia decorrente de excita¢des
do sistema nervoso produziria sintomas no corpo, e assim ocorreria, pois, essa energia ndo
atingiria o psiquico, ou seja, surge do corpo e ali ficaria represado” (VALENTE, 2012, p.20).

0 homem tem a capacidade de estabelecer uma relagdo simbdlica entre aquilo que é
precipitante com o fendmeno patolégico (FREUD e BREUER, 1996). A linguagem corporal
é usada pelo inconsciente para expressar alguma mensagem intrinseca. A expressdo do
corpo causa maior sofrimento que a linguagem verbal utilizada pelo homem quando é
manifestada através de sintomas dolorosos. A dor nem sempre é a causa do conflito, mas
surge como um sinalizador para que os conflitos internos possam ser observados com mais
cautela (ANGERAMI-CAMON et al, 2011).

A experiéncia liberada diante do afeto original, cuja conversio do fendmeno se da a partir
da excitacgdo, é descrita como traumas psiquicos. Assim se mostra o conteudo patolégico,
em decorréncia dos sintomas histérico de origem traumatica (BREUER, 1996). A dor
psicossomatica é vista como uma defesa dos conflitos internos, colocando para fora através
de sintomas aquilo que incomoda por dentro (MAIA E PINHEIRO, 2010).

Na teoria das mentalizacdes de Pierre Marty, o psiquismo tem a capacidade de fazer
elaboragdes/representacdes para que os conflitos sejam suportados, no entanto, quando
ha um desequilibrio desta capacidade a somatizagio serd manifestada e a descarga aparece
na estrutura corporal. O que ird definir a manifestagdo do contetido é a performance
psiquica (PERES, 2001). A caréncia da capacidade de representacdo e elaboragao simbdélica
da estrutura psiquica ira refletir diretamente na somatizac¢io, o que corresponde a maior
vulnerabilidade. Portanto, quanto melhor sustentacdo da “mentalizacdo”, melhor sera a
aptidao do psiquismo para suportar os traumas, elabora-los e menos suscetivel ficara ao
processo de adoecimento (VALENTE, 2012).
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Se o individuo perde a capacidade de simbolizar, acumulando toda a tensdo no corpo, em
vez de criar uma saida simbélica, o individuo libera a tensdo pela via somética. E o que
McDougall (1983 apud PERES, 2006, p. 171) descreve no conceito de desafetacdo. “A
tendéncia a ‘ejetar’ do proprio psiquismo percepg¢des, fantasias e pensamentos associados
a afetos se assemelham, em seus aspectos principais, a um mecanismo de defesa”, um
processo de somatizacdo que expulsa do psiquismo aquilo que é insuportavel e causadorde
desconforto e transborda para o corpo como forma de alivio da tensao.

Valente (2012) baseando-se na teoria da desafetacdo considera a somatizagdo uma defesa
e ndo uma desorganizacdo psiquica, neste sentido, a desafetacdo estaria atuando
justamente para evitar que tal fragilidade venha a ocorrer, o que difere da teoria da
mentalizacdo que deixa esta desorganiza¢do do psiquismo evidente no desenvolvimento
psicossomatico.

Morschitzky e Sator (2018) apresentam os fatores psiquicos e sociais como meio de
influéncia consideravel na capacidade humana de movimentacdo motora/fisica, decorrente
de sobrecarga geral. O sintoma psicossomatico vai ser desencadeado a partir da interagdo
biopsicossocial, quando uma situagdo ultrapassaapossibilidade do psiquismo de elaborara
saida simbolica adequada, desta forma a tensdo emocional fica presa ao ambito fisiolégico
(VALENTE, 2012).

Com relagdo ao desenvolvimento da dor, Borges, Costa e Cruz, (2013) fala da fibromialgia
como uma condicdo caracterizada por dor cronica generalizada, assim ele destaca que:

Trata-se uma situagdo altamente incapacitante, em que o paciente apresenta
quadros de alodinea generalizada mediante estimulos mecanicos periféricos,
piorada por um estado de hipervigilancia em relagdo a dor e distirbios nos
mecanismos supressores analgésicos endégenos (BORGES, COSTA e CRUZ, 2013,

p-3).

A dor crénica é uma manifestagdo que pode estar relacionada fuga dos sentimentos dificeis.
Este comportamento provoca efeito aversivo sobre as pessoas que estdo proximas, o
paciente pode estar lutando contra aspectos internos que nao sdo visiveis, com acesso
complexo até mesmo para o terapeuta. Estas condutas se tornam visiveis através do
comportamento expressado por este individuo, por exemplo, a partir da queixa e do
isolamento, piorando o quadro de dor fisica (VANDENBERGHE, 2014).

2.2 Relaciao dos contetidos psiquicos com os 6rgios do corpo

Ha interrelacdo entre condicées psicolégicas e fisicas, levando em consideragdo a reagdo
fisica frente a fatores emocionais e a cada emogdo manifestada frente a fatores fisicos. Os
elementos biolégicos ndo devem ter menos importancia, mas, para que haja melhor
compreensdo das doengas somatizadas, aspectos psiquicos deverdo receber mais atencio.
Para a classificacdo é importante uma avaliagido dupla referente a avaliacdo dos disttirbios
orgdnicos e por outro lado, a observacdo das questdes emocionais para que seja
compreendida a complexidade da dinamica psicossomatica (MORSCHIKY e SATOR, 2018).

Conflitos psiquicos podem gerar uma resposta somatica se manifestando através do corpo
(VOLICH, 2016). A escolha da parte ou sistema do corpo para a manifestacdo
psicossomatica, se refere ao 6rgio que esta mais carregado de significagio afetiva (MELLO-
FILHO, 2005; LEITE, 2012).

Alexander (1989) destaca que os problemas gastrointestinais estdo relacionados ao estresse
emocional e estdo ligados a padrdes regressivos do individuo, por apresentar respostas
corporais atensdes emocionais semelhantes a reagio das criangas na fase inicial da sua vida,
considerando que umas das primeiras tensdes vividas pela crianga é a fome, “este modo
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primitivo de resolver uma tensio dolorosa pode ser revivido em adultos numa condi¢do
neurdtica ou sob stress emocional agudo”. (p. 152)

O autor ressalta ainda que o paciente que sofre com os problemas gastricos, vive se
preparando para ser nutrido, ativando o sistema nervoso, assim, como é ativado quando o
corpo se prepara para lutar e se encontra em situa¢do de perigo, sobretudo, a reacio final
ndo ocorre, gerando respostas sintomdticasno corpo (ALEXANDER, 1989). Fatores como
crises no trabalho, estresse recorrentes e épocas de provas, por exemplo, podem causar a
periodontite, inflamacgao e infec¢do dos ossos que ddo suporte aos dentes. Ha ainda pacientes
que sofrem com os distirbios de movimento, como os depressivos que se sentem sem
forcas, ficam enrijecidos devido a uma inibi¢do motora (MORSCHITZKY e SATOR, 2018).

Bueno e Silva (2012) analisam que ha uma relagdo de problemas psicolégicos como a
depressdo, stress, tensdo emocional e dificuldades de expressdo dos sentimentos com
algumas doencas de pele como dermatite atdpica e seborreica, psoriase, acne, rosacea,
alopecia areata, urticaria e vitiligo. Associa-se a inflamacdo intestinal a dificuldade de
conscientizacgdo e expressdo dos seus sentimentos.

Valente (2012) pessoas com um padrio de dependéncia, que buscam atengdo e cuidados
maternos podem apresentar quadro de ulcera péptica. Individuos com este perfil agem de
forma contraria aos seus desejos para provar ser independentes e acabam por adquirir uma
carga intensa refletida no corpo. Os processos psicolégicosinterferem significativamente no
funcionamento biolégico do corpo, entendendo assim que toda doenca organica pode ter
uma influéncia psicolégica.

Para Mello - Filho (2005) o campo expressivo pode ser dirigido para outro foco de acordo
os fatores hereditarios e constitucionais associados aos contetidos psiquicos. Esta
alternancia ndo tem carater de substituicdo, predomina um processo sobre o outro e os
conflitos mentais continuam a operar, as mudancgas que ocorrem sao fisioldgicas. O homem
deve ser visto a partir da sua totalidade, deve ser considerada a construgdo histdrica do
organismo da pessoa que vai contribuir para o estimulo emocional na representagido do
sintoma, definindo a parte do corpo que ird representar o contetido (VALENTE, 2012).

2.3 Intervencdes psicoterapéuticas em casos de doencas psicossomaticas e dor
cronica

Sdo feitas intervengdes para o tratamento das doencas psicossomaticas, sem definicdo da
melhor metodologia. O reconhecimento dos fatores emocionais envolvidos no sintoma
fisico, facilita a compreensdo da psicodinamica da doenca (NETO, WEBER, FORTES et al
2006). A intensidade dos contetidos a serem investigados devem ser avaliados pelo
psicoterapeuta, bem como a sobrecarga que este suporta com relagdo a sua estrutura
psicoldgica. Assim, sera decidido se a intervencdo sera breve com apoio superficial, ou
profunda, considerando que a segunda pode precipitar o estado do paciente para um
quadro psicético devido a intensidade dos contetdos acessados, levando ao agravamento
do quadro clinico, e a primeira pode levar a melhoras significativas dos sintomas
(ALEXANDER, 1989).

Na TCC (Terapia Cognitiva Comportamental) quando o paciente se encontra com dor
cronica, o terapeuta o estimula a identificar as suas crengas comportamentais que tem
influencias em suas dores com o objetivo de substituir padrées de comportamento
disfuncional. Assim, o individuo estara aprendendo a interpretar suas emocgdes e
pensamentos que afetam o corpo. Desta forma, a capacidade de enfrentamento deste
paciente sera melhorada a partir da auto compreensio, desenvolvendo suas proprias
formas de lidar com a dor (VANDENBERGHE, 2014).
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A andlise funcional e observac¢do dos comportamentos vdo contribuir para o tratamento do
doente e ndo se trata de um processo padronizado, mas que sdo métodos cientificos
considerando a individualidade, em uma abordagem educacional. “Contingéncias novas
estdo existindo e, portanto, ocasido para novas emog¢des e acdes. Cada novo padrio de
comportamento dara dicas ao psicélogo de quais emocgdes e reforgadores estdo atuando”
(KERBAUY, 2002, p.23).

Comisso, é feito um trabalho de autobservagio, identificacdo de fatores derisco e diminui¢cdo
dos mesmos através de mudancas comportamentais, levando em considera¢io a tomada de
decisdo com relagdo a saude e a doenca. O trabalho de autocontrole pode ser realizado com
o registro de comportamentos, autoconhecimento e compreensdo acerca sobre o
problema/doen¢a e comportamento saudavel com a percep¢do sobre os estimulos. Ha
ainda reflexdo sobre como enfrentar possiveis recaidas com planejamentos alternativos
caso o paciente passe a ter comportamentos autodestruitivos novamente (KERBAUY,
2002).

Borges, Costa e Cruz, (2013) abordam como objetivo no tratamento de dores cronicas, a
diminui¢do de emocdes negativas do paciente, com metodologias como mudancas de
comportamentos e de pensamentos, mudancas de ambiente, praticas de relaxamento, e
ativadores de reforgos.

Com as intervengdes psicoldgicas, médicas e da fisioterapia, ha alguns caminhos para o
tratamento das dores psicossomaticas. Entre eles estdo: 1) restabelecimento dos 6rgios
para que retorne ao seu funcionamento normal; 2) investigar a causa psicossocial que
provocou o adoecimento do 6rgdo devendo ser considerado e curada se possivel, ou ao
menos minimizada, para isso, a psicoterapia é indicada terapia de casal ou familia, medidas
sociais de acompanhamento, entre outros; 3) Desenvolver de modo geral da relagdo com o
préprio corpo e passar a ter um estilo de vida mais saudavel (MORSCHITZKY e SATOR,
2018).

Na psicoterapia de base psicanalitica, Volich (2016) sugere que inicialmente o paciente
deve ser acolhido e o psicoterapeuta devera ouvir as demandas para que possa estimular a
comunicacdo. Para enriquecer a comunicacdo é importante favorecer os estimulos
sensoriais e valorizar as manifestagdes simboélicas e imagindrias com o objetivo de

incrementar os recursos representativos do paciente.

O terapeuta devera dar liberdade para que o paciente se sinta livre e se permita fantasiar,
sentir as emocdes e sensag¢des. Fazer anotagdes sobre os préprios pensamentos e atividades
artisticas podem contribuir para que o paciente tenha uma melhor compreensao a respeito
de si mesmo, se expressando e se conhecendo melhor (VOLICH, 2016). Freud (1996)
aponta o método catartico como favoravel paratodasasindicagdes promovendo melhorado
quadro clinico, sendo este completo e permanente.

Identificar o contexto e fatores desencadeadores em que os sintomas psicossomaticos se
manifestam auxilia na reflexdo sobre o significado da situacao, podendo propiciar insight,
diminuindo consideravelmente as dores e reduzindo o uso de medicagdes. A supervisdo
dos casos clinicos é indispensavel, podendo ser percebido e discutido entre os profissionais
aspectos da contratransferéncia que pode estagnar o processo terapéutico se ndo houver
uma condugio adequada (MELLO-FILHO, 2005).

O tratamento das doencas que tem etiologia emocional ndo descarta a atuagdo médica. Com
isso, dieta, medicacdo e cirurgia deverdo ser realizadas se o médico julgar necessario. A
intervencdo médica e psicoterapéutica pode ocorrer simultaneamente, no entanto, ha casos
em que a interven¢do médica acontece primeiro para minimizar os sintomas fisicos e em
seguida iniciar a psicoterapia e obter resultados mais favoraveis (ALEXANDER, 1989).
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Para Assis, Barbosa e Diniz (2013) o profissional da psicologia é o que apresenta maior
conhecimento e pratica sobre este tipo de paciente. O seu contato com os mesmos se dar pelo
encaminhamento de outros profissionais ou pela procura do préprio paciente, o que deixa o
psicélogo em uma posicdo estratégica, que pode ser muito util e que facilita a pratica de
carater interdisciplinar. Contudo, nota-se caréncia nos estudos com a unido das variadas
categorias de profissionais que podem intervir neste tipo de tratamento de forma
interdisciplinar.

Contribui¢cées Metodoldgicas Contribuicdes Tedricas

Entre estes processos estdo a psicoterapia, com o
Desenvolvimento do autoconhecimento eidentificagdo
das crengas comportamentais, em seguida sugere-se a
interpretagdo dos padrdes comportamentais ebusca de
formas para lidar com os mesmos

Estimular a imaginagdo e utilizar recursos simbdlicos
ira favorecer o processo (VOLICH, 2016). No
acompanhamento do paciente ndo deve haver
somente o psicélogo, o médico é indispensavel e o uso
de medicagdo tem papel fundamental para o alivio das
dores (ALEXANDER, 1989). Método catartico
(FREUD, 1996).

Andlise funcional ird favorecer aidentificagdo dos fatores
estressores que contribui para as dores fisicas no
individuo. Apds identificar as causas é necessario fazer
psicoeducagdo para diminuir os danos causados pelos
comportamentos disfuncionais (KERBAUY, 2002).

Os sintomas se manifestam como linguagem do corpo,
uma linguagem além do que é confessado verbalmente,
expressando os conflitos que nio foram elaborados no
contexto psiquico (ANGERAMI-CAMON et al, 2011).

Os conflitos internos podem ser associados a
determinados 6rgaos do corpo (MORSCHIKY e SATOR,
2018). BUENO E SILVA, 2012; ALEXANDER, 1989), ha
autores se referem a manifestagdo psicossomatica em
eterminada regido de acordo a histéria e a relagdo
afetiva que o individuo tem com a area do corpo
(MELLO-FILHO, 2005; VALENTE, 2012).

A dificuldade para expressar de modo saudavel os
conflitos psiquicos, acumulando todos os contetidos
sem dar ressignificacdo ird contribuir para a
manifestagdo disfuncional das dores somadticas,
desfavorecendo o funcionamento adequado para
manter a saide em um contexto geral (VALENTE,

2012).
Restabelecer os 6rgaos, identificar as causas e adquirir
um novo modelo de comportamento e pensamento
possibilitando umavida mais audavel (MORSCHITZKY e
SATOR, 2018).

Teoria da mentalizagdo; teoria da desafetagdo
(VALENTE, 2012). Neurose atual e conversao histérica
(VOLICH, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de desenvolver uma discussdo para ampliar o conhecimento sobre o tema foi
alcancado favorecendo a compreensdo de que as doencas psicossomaticas sdo identificadas
principalmente na rede de atengdo primaria. Seu tratamento tem um carater complexo
tanto para o profissional fazer as interven¢des quanto para o paciente que ndo é
compreendido sobre a sua dor inicialmente. O homem é um ser de totalidade, os aspectos
psicolégicos e do corpo tem um nivel de funcionamento integrado, entendido assim, a
correlacdo entre contetidos fisicos e psiquicos e como os fatores psicolégicos podem ter
influencias nas mudancgas fisiol6gicas do homem.

Para o tratamento das manifestacdes psicossomadticas os autores apontam uma diversidade
metodoldgica. Ha na literatura discussao sobre procedimentos técnicos que podem auxiliar
na intervengao, ressaltando a importancia do atendimento interdisciplinar.

Diante destes registros deve ser evidenciado que a problematizacdo da pesquisa foi
respondida ao esclarecer que a psicologia tem contribui¢do cientifica na literatura com o
desenvolvimento das teorias e também contribui¢io pratica com os apontamentos sobre
formas de intervir nos casos de pacientes com doengas psicossomaticas.

As contribuicdes tedricas e metodoldgicas possibilitam a atuagdo dos profissionais da
Psicologia no que se refere as doencas psicossomaticas, confirmando a hipdtese inicial.

A pesquisa ndo aprofundou a discussdo nas varias abordagens que a psicologia apresenta,
sendo possivel perceber que o tema é discutido principalmente, nas abordagens

psicanaliticas, comportamental e terapia cognitivo comportamental, limitando a pesquisa
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a algumas teorias. Para aprofundamento do tema sugere- se novas pesquisas para que haja
evolucdo do tema com novas discussdes que enriquece o meio cientifico e a pratica do
psicélogo no campo de atuagao.
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Neuropsychological memory rehabilitation in patients with acquired brain injury:
a systematic literature review.

RESUMO

As lesoes encefalicas adquiridas (LEA) sdo responsaveis por um niimero significativo de pessoas que
procuram a reabilitacdo. Este artigo tem como objetivo analisar a relevancia de estratégias utilizadas
e os beneficios da reabilitagdo neuropsicolégica mnemonica de pacientes acometidos por lesdo
encefalica adquirida. Realizou-se uma pesquisa bibliografica considerando as contribui¢cdes de autores
como SILVA (2011), SIMON (2011) e SCHEFFER (2013), entre outros, procurando discutir as
principais técnicas comportamentais e cognitivas que irdo impactar de forma funcional no déficit de
memoria. Concluiu-se que ha escassez de literatura cientifica sobre o processo de reabilitagdo
neuropsicolégica da memoéria, sendo necessdrio, portanto, pesquisas nesta area, com estudos
randomizados e controlados; maior amostra e acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: Lesdo encefalica. Memoria. Reabilitagdo neuropsicolégica.
INTRODUCAO

presente trabalho tem como tema a reabilitagdo neuropsicoldgica da memoéria em
pacientes com diagnéstico de lesdo encefalica adquirida (LEA), destacando as
principais estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas com estes individuos.

Nesta perspectiva, a neuropsicologia, segundo Luria (2001), pode ser definida como o
estudo cientifico das relacdes que envolvem o cérebro e as manifestages do
comportamento. Também pode ser considerada uma interface da psicologia e da
neurologia nas relacdes que circundam o cérebro e o comportamento humano, compondo
uma area da Neurociéncia, procurando compreender a organizagdo e o funcionamento do
sistema nervoso central. (BUENO, 2004). E um ramo da ciéncia voltado em entender as
relagdes oriundas do funcionamento do Sistema Nervoso central, por um lado, as fungdes
cognitivas (memoria, atenc¢do, linguagem, etc.) e o comportamento por outro, em condi¢coes
normais ou patolégicas. (MALLOY-DINIZ, 2008).

Pacientes com LEA geralmente apresentam alteracdes cognitivas e comportamentais
incapacitantes que podem ser consideradas como a principal influéncia no progndstico
disfuncional referente ao campo ocupacional, social e emocional (GOLVEIA, 2006). Sobre a

11 Emislene Meira da Costa Ataides, Karina Ferreira Ledo Junqueira: alunas da Pés-graduagdo em
Neuropsicologia da Universo-Go. Dra. Analucy Aury Vieira de Oliveira.



natureza das lesdes, Gomez (2012), refere que as categorias que abrangem LEA sdo: trauma
devido a ferimentos na cabec¢a ou danos pés-cirurgicos; acidente vascular (derrame ou
hemorragia subracnéide); andxia cerebral; insultos téxicos ou metabdlicos e infec¢des
(meningite, encefalite ou outros tipos de infec¢cdo como HIV).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar estratégias utilizadas e os beneficios
alcancados através da reabilitacdo neuropsicolégica da memoria em pacientes acometidos
por LEA.

1 DESENVOLVIMENTO

Quando ocorre comprometimento das fungdes cognitivas consequentemente desencadeia
uma disfun¢do neuropsicolégica, necessitando-se portando, de realizar uma avaliacdo
neuropsicoldgica para se mensurar os prejuizos cognitivos e as fung¢des intactas. Segundo
Lezak (1995) avaliacdo neuropsicolégica é o método para investigar o funcionamento
cerebral através da expressdo comportamental das disfungdes cerebrais. Os objetivos da
avaliacdo neuropsicolégica sdo: auxiliar o diagndstico diferencial, estabelecer a presenca
ou ndo de déficits cognitivos, compreender o grau de comprometimento em relagdo ao nivel
ocupacional e detectar alteragdes sutis. Com isso, contribui para o levantamento de
intervencdes terapéuticas, no acompanhamento da evolugdo do quadro, auxiliando no
tratamento medicamentoso, cirdrgico e na reabilitacdo do individuo. (NASSIF, 2003).

A reabilitacdo neuropsicolégica (RN) prioriza a interagdo reciproca entre o individuo com
déficit cognitivo, os familiares e a equipe interdisciplinar, tendo como objetivo principal a
independéncia do individuo, pautado no reconhecimento adequado das suas habilidades e
dificuldades, assim como a conscientiza¢do da nova identidade apds uma lesdo adquirida.
(WILSON, 2011).

Dentre os transtornos cognitivos, os déficits de memoria sdo os mais frequentes, sofridos
por pessoas que sofreram LEA, repercutindo de forma impactante no desempenho
funcional e social. A RN, mais especificamente a mneménica, tem sido cada vez mais
valorizada na literatura especializada (Novoa, Juarez, & Nebot, 2008; Willis et al.,, 2006). A
RN dos prejuizos de memoria abrange o desenvolvimento de técnicas comportamentais e
cognitivas, como o objetivo de impactar positivamente as altera¢des funcionais do cérebro.
(Nair & Lincoln, 2008).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisio sistematica de publicacées em periédicos nacionais e
internacionais e para isto, foram consultadas a base de dados PUBMED e o Portal CAPES,
utilizando os seguintes descritores: “memdria e reabilitacdo neuropsicoldgica”. Em todas
as bases de dados foi restringida aos ultimos dez anos. A busca foi delimitada a artigos
empiricos e tedricos redigidos em lingua portuguesa e inglesa e em pacientes adultos de
dezoito a noventa anos com diagnodstico de LEA.

A selecdo dos artigos foi conduzida através de busca computadorizada durante o més de
maio de 2017 e foram selecionados os artigos pelos titulos que correspondiam ao tema. Na
base de dados da LILACS foram encontrados 14 artigos e no Portal CAPES foram
encontrados 31. Os artigos selecionados foram analisados conforme os seguintes critérios
de inclusdo: (a) estar relacionado a adultos entre 18 e 90 anos; (b) publicado entre maio de
2007 e maio de 2017; (c) apresentar amostra de adultos com diagnéstico de LEA; (d) estar
disponivel na integra e (e) estar publicado em lingua portuguesa ou inglesa. Os critérios de
exclusdo foram: (a) artigos que apresentaram registro repetido nas diferentes bases de
dados, ao passo que foi utilizado o artigo registrado na primeira base de dados em que foi
encontrado; (b) estudos que apontam a associacdo de LEA com outro tipo de déficit que
nido seja a memoria; (c) assuntos que mencionem apenas a avaliacdo neuropsicolégica
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(AN). A partir destes critérios, foi realizada uma leitura preliminar dos resumos e em
seguida foi realizada uma leitura analitica dos artigos identificando a amostra estudada, o
método, os instrumentos e os resultados.

3 RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada a busca de artigos na base de dados LILACS e no Portal
CAPES e posteriormente, foram selecionados os artigos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. A Tabela 1 ilustra os resultados desta primeira etapa.

Tabela 1. Registros encontrados de acordo com os descritores e critérios de inclusdo e exclusdo.

Motivos de
Encontrados serem Excluidos
excluidos

Motivos de niao

Base de (Palavras-

dados serem incluidos

-Ndo é amostra de
adultos: com diagnéstico

-Estudos que
de LEA em processo de

Meméri mencionam e
Re:lr)rill(i):zlj;;o apenas ANP: (04). ne reefbllllFaz.;ao.
LILACS agao 14 04 uropsicoldgica: (01). 02
Neuropsicold -Nio apresenta
gica diagnéstico de LEA: (02).
-Estudos em outro
idioma: (05).
-Artigos repetidos:
(02)
- Estudos que
associam LEA com -N&o é amostra de
PORTAL Men?(?riafe ou.tx.”o déficit ) ac}ultos: (06).
Reabilitagdo 31 cognitivo que ndo 14 -N&o apresenta 01
CAPES Neuropsicolo seja da memoria: diagndstico de LEA: (10).
dgica (05)
-Estudos que
mencionam

apenas ANP: (07).

Na base de dados LILACS a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo resultou em 04
artigos excluidos, os quais, estes se referiam a estudos que mencionam apenas avaliagdo
neuropsicolégica. Enquanto que, outros 08 artigos ndo corresponderam aos critérios de
inclusio, sendo que 01 a amostra foi realizada com criangas, 02 foram estudos com amostra
de individuos que ndo apresentava o diagnostico de LEA e 05 estudos néo foram realizados
em lingua portuguesa ou inglesa.

Ja no Portal CAPES foram encontrados 31 artigos dos quais 14, ndo apresentavam
caracteristicas satisfatorias dos critérios de inclusdo, uma vez que, notou-se 02 artigos
repetidos, 05 estudos associavam LEA com outro déficit cognitivo exceto o de memoria e
outros 07 apresentaram apenas estudos referente a avaliacdo neuropsicoldgica. Logo,
apenas 01 atendeu aos critérios de inclusdo. Além disso, 16 artigos foram excluidos por nio
apresentarem amostra de adultos com diagndstico de LEA em processo de reabilitagdo
neuropsicolégica.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as descricdes dos artigos analisados levando em
consideragdo os objetivos, o método, amostra, instrumentos utilizados e os resultados.
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Tabela 2 - Descri¢do dos artigos incluidos

m

Analisar os efeitos

-Avaliagoes p .
de um Programa de agoes Ap6s o PRN os pacientes
e neuropsicolégica ; L
Reabilitagio s prévias e demenciados em estagio
Neuropsicolégica ospterrioreS' inicial ou intermediario
(PRN) em pacientes 8 ficinas ara' tiveram melhora
demenciados, 21 idosos imul P d cognitiva significativa
és d Estimulacdo da d i0d
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De acordo com os artigos incluidos observa-se que, dois deles de forma teérica e outro de
forma empirica, se preocuparam em descrever de forma ampla sobre os programas de
reabilitacdo neuropsicolégica voltados para a LEA, com seus objetivos, as propostas de
intervencdes, os beneficios e aponta as limitacdes metodoldgicas importantes a posteriori.
Vale ressaltar que somente uma das pesquisas aborda de forma especifica a aplicacdo de
um programa de reabilitacdo neuropsicolégica da memoria, a saber, Silva et. al., (2011).

Em geral, a pesquisa de artigos publicados entre maio de 2007 e maio de 2017, aponta para
a necessidade de estudos que associem LEA com a reabilitacio da memoria de adultos

jovens.

O primeiro artigo descrito na Tabela 2 de Silva et. al. (2011) teve como objetivo definido

118



analisar os efeitos de um Programa de Reabilitagdo Neuropsicoldgica (PRN) em pacientes
demenciados, através de alteragdes emocionais e cognitivas, refletidas na avaliacdo
neuropsicolégica e no desempenho de tarefas aprendidas. Os autores apresentam um
estudo empirico, cujos dados coletados no PRN ocorreram através de Avaliacdes
Neuropsicoldgicas (AN) ocorridas na primeira e dltima sessdo, oficina para estimula¢do da
memoria, mediante o uso de jardinagem e pistas coloridas, bem como sessdes de Grupo de
Psicoeducacdo, voltadas aos cuidadores e familiares. Os testes utilizados na AN foram o
Miniexame do estado mental (MEEM); subteste verbal de Semelhangas da escala Wechsler,
subteste de Aprendizagem de pares de facil associagdo para evocagdo tardia da escala de
memoria de Wechsler e Escala de depressdo geriatrica de Yesavage. Ademais, este estudo
revela que a associacdo sistematica de um sinalizador (cor, pintura, danga, jardinagem ou
outra tematica) a reminiscéncias aponta as conexdes de redes de informacgdo. Estas
conexdes se ddo no nivel das palavras e em fatos recentemente vivenciados nas oficinas de
memoria, ao ponto de os conceitos semanticos associarem-se a sinalizadores, através da
recuperacdo de reminiscéncias preservadas e emocionalmente importantes. No grupo
psicoeducativo houve uma melhora na aceitagdo das limita¢des dos idosos, bem como a
adesdo dos familiares ao tratamento. Conclui-se, pelos resultados obtidos neste estudo que,
o PRN teve um impacto significativo no desempenho da memoéria, na reducgio nos escores
de depressido e tera maior éxito se estiver associado a um atendimento multidisciplinar.

0 segundo estudo, realizado por Simon & Ribeiro (2011), descrito a partir de uma revisdo
bibliografica que apresentou como objetivo investigar os beneficios da reabilitacdo
neuropsicologica para idosos com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), a fim de
proporcionar mais qualidade de vida ou desaceleracdo da conversio do CCL para sindrome
demencial. Na analise dos artigos selecionados para este estudo, foram utilizados trés
propostas de intervengdo: Reabilitagdo Cogntiva (RC), Treino Cogntivo (TC) e Psicoterapia,
sendo estas intervengdes que compde a RN.

Os autores supracitados basearam suas analises levando em consideragio seis aspectos,
sendo: 1. Critério de diagndstico de CCL; II- Perfil dos participantes (nimero, sexo, idade,
escolaridade); III. Desenho experimental dos estudos; IV. Quadros clinicos dos
participantes; V. Propostas de Intervengdes (dividida nas categorias: Reabilitacdo
Cognitiva, Treino Cognitivo e Intervencdo com foco comportamental) e VI. Resultados dos
estudos. Os achados destes autores, considerando estes seis aspectos mencionados,
demonstram que a reabilitagdo cognitiva e o treino cognitivo oferecem beneficios
cognitivos (de memoria episddica, memdria operacional, praxia construtiva, raciocinio
abstrato, aprendizado psicomotor e velocidade de processamento) a pessoas com CCL. Vale
destacar que todas as intervengdes no subgrupo “Treino cognitivo e ensino de estratégias
com foco em memoria” indicam que individuos com CCL se beneficiam de interveng¢des em
memoria. Além da melhora das fungdes cognitivas ja mencionadas, houve beneficios
funcionais e emocionais na vida de individuos idosos, tais como, melhora do bem-estar, da
autoconfianca e da percepg¢io sobre a propria memoria.

Os resultados deste estudo apontam que a Reabilitacdo neuropsicoldgica pode ser uma
importante intervengio, incluindo aspectos cognitivos, comportamentais e emocionais,
almejando a qualidade de vida dos idosos.

Vale ressaltar, contudo, que nesta pesquisa houve controvérsias entre os estudos e
limitagdes metodolédgicas, necessitando de mais pesquisas, com amostras maiores,
desenhos experimentais controlados e randomizados, para que haja maior consenso sobre
os instrumentos utilizados e mais acompanhamento a longo prazo dos beneficios
alcancados.

Seguindo os artigos descritos na tabela 2, o terceiro e ultimo estudo, de Scheffer et. al.

119



(2013) buscou realizar uma revisao da literatura, que abrangesse os diversos programas
de reabilitacdo neuropsicologica em pacientes adultos que sofreram AVC e as técnicas
utilizadas em tais programas. A pesquisa incluiu 19 artigos na integra, de trés bases de
dados de estudos cientificos, uma nacional e duas internacionais. Na revisido realizada
notou-se que as func¢des cognitivas abordadas com maior frequéncia em programas de
reabilitacdo foram memoria, fungdes executivas, compreensao e linguagem escrita. Estes
dominios cognitivos estio relacionados ao progresso na performance em atividades de vida
didria. Em relacdo ao método, o uso da realidade virtual, treino cognitivo e a estratégias
compensatorias foram os mais utilizados.

Os resultados verificaram caréncia de pesquisas internacionais e auséncia de trabalhos na
literatura brasileira, portanto, o processo de reabilitagdo precisa ser mais bem explorado,
sistematizado e as técnicas devem ser divulgadas e publicadas pela literatura cientifica.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica teve por objetivo, realizar um levantamento bibliografico a
respeito de produgdes cientificas que demonstrem quais as estratégias utilizadas e os
beneficios alcangados através da reabilitacdo neuropsicolégica da memoria de pacientes
acometidos por lesdo encefalica adquirida.

Com a literatura selecionada foi possivel atingir o objetivo proposto, porém, de forma
restrita, uma vez que os proprios estudos demonstraram em seus resultados um nimero
reduzido de trabalhos sobre o tema nas bases de dados nacionais e internacionais. Gomez
(2012) afirma em sua obra, que reabilitar € um desafio multiplo e ressalta da necessidade
de um modelo que norteie o processo de RN em nivel nacional, pois esta, é considerada a
melhor abordagem para o tratamento de pessoas com sequelas cognitivas moderadas ou
graves. Porém, ainda sdo poucos os investimentos para pesquisas nessa area.

O presente estudo mostra que, todos os artigos analisados destacaram a reabilitagao
neuropsicoldgica como ferramenta importante para melhorar a qualidade de vida de
pessoas acometidas por lesdo encefdlica, pois possibilita, ganhos funcionais, cognitivos e
emocionais.

Os dois artigos teéricos reconheceram a importancia de intervengdes que exploram o
treino cognitivo computadorizado, como recurso para melhora da meméria de trabalho,
memoria episddica, bem como a evolugdo quanto ao desempenho em atividades de vida
diaria, do humor e em sintomas de ansiedade.

Neste contexto, Wilson (2011) aponta que as intervengdes devem ser focadas as
dificuldades cotidianas, orientadas em queixas funcionais experimentadas por individuos
com dificuldade cognitivas e centrando os objetivos no alcance de ganhos individualmente
significativos. A meta principal da reabilitagdo neuropsicoldgica é independéncia da pessoa,
respeitando suas habilidades e dificuldades, assim como a reconstru¢do de uma nova
identidade apds uma lesdo adquirida.

0 artigo empirico aponta que um programa de reabilitacdo neuropsicoldgica associado a
treino de memoria tem maior probabilidade de promover alteragées cognitivas
significativas se o programa estiver orientado a estratégias de melhora do humor, prazer e
qualidade de vida. Corroborando os dados de Craik et al, (2007) segundo os quais, as
queixas de memoria e sintomas indicativos de depressdo sdo frequentes em adultos idosos,
e podendo evoluir para quadros mais graves. Muitas vezes este quadro pode ser revertido,
apos reabilitagdo mnemonica.

Os trés estudos, relataram a aplicacdo de avaliagdes neuropsicolégicas pré e poés -
intervencdo. Nesse sentido, Wilson et al, (2008) afirma que a area da reabilitacdo
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neuropsicoldgica se dedica a compreender de que maneira diferentes lesdes cerebrais
afetam as fung¢des cognitivas, emocionais e comportamentais. Sob esta perspectiva, as
avaliagdes neuropsicoldgicas serdo métodos efetivos para a mensuracdo e
acompanhamento das adaptag¢des funcionais como em uma melhor qualidade de vida dos
pacientes assistidos.

Esta revisao sistematica revelou a falta de produgao cientifica relacionada a programas de
reabilitacdo de adultos jovens com déficits de memdria ap6s lesdo encefdlica. Nair & Lincoln
(2007) destacam que os déficits de memoria denotam entre os mais comuns e impactantes
transtornos cognitivos que acometem pessoas vitimas de lesdes encefélicas adquiridas,
refletindo consideravelmente na performance funcional e social.

Os resultados apontam escassez de literatura cientifica sobre o processo de reabilitagao
neuropsicolégica da memoria, sendo necessdrio, portanto, pesquisas nesta area, com
estudos randomizados e controlados; maior amostra e acompanhamento a longo prazo.

Além disso, com os dados obtidos neste estudo, podemos concluir que atualmente ocorre a
necessidade do desenvolvimento de protocolos padronizados para programas de
reabilitagdo neuropsicoldgica, capazes de proporcionar a replicagio de processos
reabilitadores em amostras maiores, em grupos de déficits objetivos de memoria de
pacientes com lesdo encefalica.
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Revisio Sistematica de Literatural

Applied Behavior Analysis (Aba) intervention for kids on Autism Spectrum
Disorder: Systematic Literature Review

RESuUMO

Introducdo: Este trabalho visa verificar a efetividade da aplicagdo da Terapia ABA em criangas dentro
do TEA. A ABA é uma técnica que vem sendo utilizada em intimeras aplicagdes, dentre elas o
desenvolvimento social e cognitivo das criangas com TEA. Objetivo Geral: Verificar os beneficios da
intervencdo ABA em criancas com TEA. Método: Revisdo Sistematica da Literatura de acordo com o
PRISMA, realizada nas linguas portuguesa e inglesa. Resultados: A terapia ABA é eficiente no
tratamento de criangas com autismo. Quanto mais precoce o inicio do tratamento, melhores os
resultados. Ha relacdo entre a terapia ABA e a aprendizagem, como elevacdo de QI e aumento da curva
de aprendizagem em criancas que foram submetidas a terapia ABA. Conclusdo: Os artigos selecionados
para a Revisao Sistematica demonstram que o uso da terapia ABA como intervengio em criancas com
autismo tras significativas melhoras a qualidade de vida das mesmas. Criangas mais novas apresentam
melhores prognésticos e adquirem uma gama maior de habilidades, bem como aquelas que recebem
uma educagdo baseada em ABA, com programas estruturados e individualizados. Registro de Revisdo
Sistematica: 140189 (PROSPERO)

Palavras-chave: Terapia ABA. ABA. Intervencdo ABA. Criangas com autismo. Autismo infantil.
Autismo na infancia.

ABSTRACT

Introduction: This work aims to verify the effectiveness of the ABA Therapy application in children within
the ASD. ABA is a technique that has been used in several applications, among them, the social and
cognitive development of children with ASD. Aims: To verify the benefits of ABA intervention in children
with ASD. Methods: Systematic review of literature according to PRISMA, conducted in Portuguese and
English. Results: ABA therapy is effective in the treatment of children with autism. The sooner the
treatment, the better the results will be. There is a relation between ABA therapy and learning process,
such as increased 1Q and increased learning curve in children who have undergone ABA therapy.
Conclusion: The articles selected for Systematic Review demonstrates that the use of ABA therapy as an
intervention in children with autism brings significant improvements to their quality of life. Younger
children show better prognosis and acquire a wider range of skills, as well as those who receive an
education based in ABA therapy, with structured and individualized programs.

Keywords: ABA Therapy, ABA intervention, ABA, Children with ASD, Autistic Child, Childhood Autism.
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1 INTRODUGAO OU CONTEXTO

E ste projeto de pesquisa tem como assunto geral a Andlise do Comportamento Aplicada
ou, do inglés, Applied Behavior Analysis (ABA). A ABA é uma ciéncia que pode ser
usada como Intervencdo Terapéutica em varias areas como Esportes, Organiza¢des e na
Educacido, inclusive com Criancas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) cujo
objetivo é melhorar a qualidade de vida do individuo.

Apos a andlise de literaturas sobre esse tema, levanta-se o seguinte questionamento: Quais
as caracteristicas apresentadas pela ABA a tornam eficaz na intervengio terapéutica em
criancas com TEA? Utilizaram-se para as referéncias bibliograficas analisadas obras a partir
do ano 2006. Este estudo vislumbra contribuir com profissionais que trabalham com
criancas com TEA como: fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, psicélogos, pedagogos e familiares.

Segundo a Folha Informativa da OMS (Organiza¢do Mundial da Satde) atualizada em abril
de 2017, calcula-se que o autismo afeta uma em cada 160 criangas no mundo, sendo essa
uma estimativa que representa um valor médio e a prevaléncia relatada varia
substancialmente entre os estudos. Também, segundo a OMS, e com base em estudos
epidemiolédgicos realizados nos tultimos 50 anos, a prevaléncia de TEA parece estar
aumentando globalmente. E algumas possiveis explicagdes para esse aumento sdo:
aumento da conscientizagdo sobre o tema, a expansao dos critérios diagndsticos, melhores
ferramentas de diagnoéstico e o aprimoramento das informagdes reportadas.

E de significativa importancia compreender o quanto o tratamento correto e assertivo faz
a diferenca para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), para o seu
desenvolvimento cognitivo, comportamental e social. Partindo-se do pressuposto que o
TEA compromete diferentes aspectos da vida do paciente é necessario que, para o bom
desenvolvimento desse tratamento, uma equipe multidisciplinar seja formada. “A eficacia
de um tratamento depende da experiéncia e do conhecimento dos profissionais sobre o
autismo e, principalmente, de sua habilidade de trabalhar em equipe e com a familia”
(BOSA, 2006, p. 48).

Um primeiro ganho que se pode citar com o ensino em ABA é a independéncia do paciente
dentro de seu ambiente natural. E esse ganho vai se estendendo para ambientes externos
até promover completa independéncia do mesmo. Outro fator que justifica a importancia
do ensino em ABA é que seus beneficios se estendem aos demais membros da familia, uma
vez que promove a aquisicdo de habilidades inexistentes no repertério comportamental da
crianca, tornando-a mais independente das ajudas fornecidas por seus cuidadores.

Segundo Martelli et al. (2000) quanto maior for a autonomia da crian¢a, maior sera o tempo
que o cuidador podera disponibilizar para atender as suas proprias necessidades e
minimizar o estresse vivenciado pela familia que, em geral, precisa aprender a se
reestruturar sem abrir mao de seu lazer e bem-estar.

A ABA entende que cada ser é Unico e deve ser tratado como tal. A terapia permite essa
individuacgdo e os ganhos obtidos sdo comparados apenas a partir dos avangos e regressdes
do préprio individuo definidos em uma linha de base.

Este projeto é viavel pois, em pesquisa prévia realizada em algumas bases de dados,
encontrou-se material suficiente para se construir uma revisdo sistematica sobre o tema.
Para a realizagdo da pesquisa foram encontrados oito artigos de pesquisas de campo
relacionadas ao tema.

1.1 Transtornos do neurodesenvolvimento

De acordo com o DSM-V (2014) o Transtorno do Espectro Autista (TEA) encontra-se no
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conjunto de Transtornos do Neurodesenvolvimento. Esse tipo de transtorno tem origem no
inicio do desenvolvimento das criangas. Sdo transtornos que se manifestam antes de a
crianca atingir idade escolar e causam prejuizos nos ambitos familiar, escolar, social,
pessoal, académico e profissional dos individuos. Os prejuizos causados por esse tipo de
transtorno causam atrasos globais no desenvolvimento, limitagdes na aprendizagem e/ou
no controle de fungdes executivas.

Frequentemente, um tipo de transtorno de neurodesenvolvimento esta associado com um
ou mais tipos de transtornos que podem ser também de neurodesenvolvimento ou de outra
natureza, como os transtornos especificos da aprendizagem.

Outro aspecto é que pessoas acometidas por alguns tipos especificos de Transtorno
Neurocognitivo podem apresentar tanto déficit em determinada area quanto superavit,
bem como atraso em pontos considerados “marcos” de desenvolvimento tipico. A crianga
pode demorar a se desenvolver “normalmente” se comparada a uma crianga de
desenvolvimento ordinario - atraso para andar, atraso para falar etc.

Nesse contexto, o TEA é caracterizado ndo sé pelo atraso do desenvolvimento da
comunicac¢do e intera¢do social, bem como por repeticdo excessiva de comportamentos,
além de interesses restritos em determinados assuntos/coisas e insisténcia.

O Transtorno do Espectro Autista é caracterizado principalmente pelos déficits que
ocorrem na comunicacdo e interacdo social da crianca com o meio, compreendendo os
déficits de reciprocidade social e habilidade para se manter, compreender e desenvolver
relacionamentos sociais gerais. Outra caracteristica importante do TEA é a repeticdo de
padrdes de comportamento, além da restri¢ao de interesses ou atividades.

Ainda de acordo com o DSM-V (2014), o diagndstico do TEA é feito através de alguns
especificadores que, contemplando varias caracteristicas baseadas em interagdo social,
habilidades de comunicagdo e comportamento tipicos do transtorno, conseguem
diferencia-lo de maneira mais especifica e ricamente detalhada, dando oportunidade a pais
e educadores de terem um diagndstico mais preciso.

1.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Em meados do século XX, a teoria dos “pais ausentes e mdes mas” passa a ser razio para o
autismo, segundo a psicandlise de Bruno Bettelheim. De um subtipo de esquizofrenia, o
autismo transformou-se em um produto de pais negligentes e, depois, em uma anomalia
neural (FLEISCHER, 2012).

O autismo infantil é uma condicdo que foi definida por Kanner, em 1943. Ele percebeu
caracteristicas comuns e estudou cerca de 11 criangas avaliadas no Hospital Johns Hopkins,
em Baltimore, cujos sintomas principais eram falta de interacdo com seus pais, olhar
distante, ecolalia, inversdo pronominal e principalmente um extremo isolamento social,
que denominou “soliddo autistica” (ZAMPIROLI; SOUZA, 2012).

Caracteristicas comportamentais muito especificas foram definidas para relatar a doenga.
Perturbacdes das relagdes afetivas, inabilidade no uso da linguagem, aspecto fisico
aparentemente normal, comportamento baseado em rituais, reconhecimento de um grande
potencial cognitivo, inicio precoce (os primeiros sintomas e sinais sio percebidos entre 2 e
3 anos de idade), além de predominancia de incidéncia no sexo masculino (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI, 2008). Kanner chegou a sugerir também que poderia haver algum
aspecto bioldgico ligado ao aparecimento da doencga devido a precocidade em que ela surgia
nas criangas, uma vez que os sintomas aparecem muito precocemente para que haja alguma
influéncia significativa causada pelo ambiente.

A abordagem psicanalitica, até hoje, acredita que o desenvolvimento da doenga nas criancas
se dé por uma distor¢do relacional afetiva existente entre pais e filhos, causando o autismo.
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Essa explicacdo recebe muitas criticas e vem sendo cada vez mais questionada, diante dos
novos testes e exames laboratoriais e de imagens que sdo possiveis, e tem ligado, cada vez
mais, a origem da doenga a fatores biolégicos.

Uma outra vertente preconiza a ideia de que, devido a precocidade dos sintomas e
manifestagdes comportamentais, a crianga poderia ter uma predisposi¢do para a doenga —
o que evidenciaria a etiologia orgdnica para o quadro caracterizada por falhas cognitivo-
sociais (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

A conclusdo de um diagnéstico do autismo ndo é considerada algo simples e é realizada
fazendo-se observacdo clinica dos comportamentos da crianga, entrevistando-se pais,
cuidadores, tutores etc.; levantando-se dados e informagdes sobre a sua histéria clinica bem
como utilizando-se instrumentos para a avaliagdo (MATSON; BEIGHLEY; TYRYGIN, 2012).
As avaliagdes clinicas devem ser realizadas por conjuntos de instrumentos especificos e
juntamente com as observagdes realizadas, baseando-se nos critérios diagnésticos do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), consegue-se fechar um
diagnéstico preciso.

Quanto as possibilidades de cura, considera-se que o autismo é uma disfuncdo de longa
duragio, sendo que os portadores do transtorno podem apresentar avangos e melhorias,
mas ndo superar o autismo. Segundo Martelli et al., (2000), ha varios relatos de individuos
que apresentam muitos sintomas e indicios de recuperagio do autismo. Em alguns deles,
os sintomas foram completamente superados e recuperados. Sintomas como
impossibilidade de visdo, audicdo ou fala, bem como autonomia anteriormente inexistente
para alimentar-se, vestir-se ou para manter os habitos de higiene foram desenvolvidos e
totalmente superados, além de habilidade de frequentar escolas ou trabalhar normalmente.
Citando o Dr. Bernard Rimlamd, “se eles parecem recuperados, se agem como recuperados
e se sdo vistos como recuperados, eles estdo recuperados” (MARTELLI et al., 2000, p. 34).

H4 uma grande variedade de terapias voltadas para o tratamento do autismo das mais
diversas naturezas. Desde tratamentos com musicoterapia, equoterapia, estimulagdes e
técnicas de treinamento comportamental, como no caso do ABA. Cada uma delas possui
caracteristicas singulares, aplicacdes e objetivos diferentes que atendem a diversos graus
e especificidades autisticas. Cada caso deve ser entendido e analisado dentro de sua
peculiaridade para que as terapias indicadas obtenham as melhores respostas. Mesmo
porque, segundo Martelli et al. (2000), o autista precisa receber tratamento de acordo com
as suas necessidades, mas para que se obtenha éxito é essencial que as necessidades tanto
fisicas, quanto afetivas, sociais ou financeiras estejam condizentes com as da familia do
paciente.

O Treinamento de Habilidades Comportamentais (BST, que procede da lingua inglesa
Behavioral Skills Training) tem sido um conjunto efetivo de estratégias para ensinar
procedimentos em ABA. O BST foi utilizado com sucesso para ensinar 5 procedimentos em
ABA a pais e professores, produzindo mudangas desejadas nos comportamentos dos filhos
e alunos (FERREIRA; SILVA; BARROS, 2016). Os primeiros estudos sobre a eficacia e
viabilidade da ABA no atendimento a crian¢as autistas via cuidadores no contexto
brasileiro ainda sdo recentes (BORBA, 2014).

1.3 Analise do comportamento aplicada

O numero de diagndsticos de criangas com TEA tem crescido no mundo todo. Porém, ndo é
possivel saber com precisdo quantos autistas ha no Brasil, pois ndo existem estudos de
prevaléncia de autismo e nenhum ntimero oficial (PAIVA JUNIOR, 2019).

0 aumento do interesse cientifico tem contribuido para o aprimoramento das técnicas de
detecgao e diagnostico, permitindo essa identificagdo da condigdo mais precoce e precisa
no desenvolvimento infantil. Cada vez mais as pesquisas cientificas tém revelado os
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mecanismos de desenvolvimento do cérebro ao longo dos primeiros anos de vida (LOOVAS,
1987).

Esse transtorno é invasivo do desenvolvimento - TID (ou seja, aparece logo nos primeiros
anos de vida da crianca e afeta, de modo geral, o seu desenvolvimento). Segundo Pessim e
Hafner (2014), “define-se TID como um grupo de transtornos caracterizados por alteracdes
qualitativas das interagdes sociais reciprocas e modalidades de comunicagio, e por um
repertdrio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo”. Esse grupo de
transtornos persiste por toda a vida do individuo acometido; ndo possui cura e nem causas
conhecidas. Porém, quando a crianga é estimulada com o auxilio de interveng¢des e métodos
educacionais adequados, além do apoio de uma equipe multidisciplinar, os sintomas
apresentados podem ser reduzidos, promovendo o desenvolvimento de habilidades
sociais, comunicacionais e comportamentais. Uma das intervengdes que tem tido muita
eficacia no acompanhamento e desenvolvimento de criangas com TEA é a Analise Aplicada
do Comportamento ou Terapia ABA (Applied Behavior Analysis) (CAMARGO; RISPOLI,
2013).

Camargo e Rispoli (2013) afirmam que a terapia ABA é um tipo de intervengao utilizada
para identificar comportamentos (atitudes e agdes que se podem ver e medir) e habilidades
(sociais, esportivas, gerenciais etc.) e promover melhoria dos mesmos. No caso de criangas
que se encontram dentro do TEA, consegue-se grande avanco em habilidades de
comunicacdo - seja com pais e familiares, professores e colegas, bem como
desenvolvimento da interagdo social de modo geral. De acordo com Lacerda (2018), a
Andlise do Comportamento Aplicada é uma ciéncia e trata da mobiliza¢do dos conceitos da
Anélise Experimental do Comportamento com o objetivo de melhorar a qualidade da vida
humana.

A terapia ABA consiste em realizar uma anéalise dos comportamentos e habilidades a serem
“melhorados”, seguida pela sele¢do e desenho dos objetivos pretendidos para, a partir de
entdo, propor quais serdo as estratégias e exercicios comportamentais que serao utilizados
durante a intervengcdo (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

Outro fundamento importante da intervencdo ABA, segundo Baer, Wolf e Risley (1968,
apud CAMARGO; RISPOLI, 2013, p. 641) consiste na coleta de dados tanto antes, quanto
durante e depois de aplicada a técnica para que se analise o progresso da crian¢a, bem como
se facam as adaptagdes necessarias e tomadas de decisdo estratégicas que melhor se
enquadrem no desenvolvimento da habilidade ou comportamento alvo.

Por ser uma abordagem individualizada e bastante estruturada, ABA torna-se uma
intervencdo com resultados satisfatérios para criancas com TEA que tipicamente
respondem bem a rotinas claras e planejadas. De acordo com Keinert et al. (2018), apds se
estabelecer um Plano Terapéutico (PT) que é definido depois de realizada a avaliacdo da
condicdo do paciente, define-se o local de atendimento, nimero de sessdes necessarias,
bem como sdo dadas orientagdes tanto para pais, professores e pessoas ligadas ao cuidado
com a crian¢a. Como se pode notar, este é um tratamento individualizado. H4, porém, a
possibilidade de tratamento em dupla ou grupo, mas a propor¢do de um profissional por
paciente deve sempre ser respeitada.

Skinner (1953), em sua obra Ciéncia e Comportamento Humano, na perspectiva do
condicionamento operante, afirma que comportamentos sdo aprendidos mediante a
interagdo dos individuos e seus respectivos ambientes sociais e fisicos, ou seja, 0 ambiente
e seus estimulos influenciam o “aprendizado” dos comportamentos que,
consequentemente, sdo adquiridos. Caso haja uma consequéncia agradavel ou prazerosa, o
comportamento executado tende a ser repetido, aprendido e interiorizado. E o contrario
também é verdadeiro: caso haja uma consequéncia negativa, puni¢do ou geragio de
situacdo desagradavel, o comportamento tende a ser extinto.
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Baseada nesse principio, ABA, conforme Horner (1994), O’'Neil et al. (1997), Repp (1994),
Sugai et al. (2000) (apud SUGAIL; LEWIS-PALMER; HAGAN-BURKE, 2000, p. 150) “é um
processo sistematico de compreensdo dos problemas de comportamento e os fatores que
contribuem para o aparecimento e manuten¢do dos mesmos”. Ela permite a investigacao
das variaveis que afetam determinado comportamento humano. Esse comportamento pode
ser modificado e moldado através da identificacdo e andlise dos antecedentes (estimulos e
fatores ambientais) e consequéncias. Com isso, determinado comportamento pode ser
estimulado e aprendido, caso a consequéncia seja agradavel, bem como, reprimido e
extinto, caso contrario, determinando, assim, a probabilidade de que ocorra novamente
(CAMARGO; RISPOLI, 2013). Portanto, de acordo com Sugai, Lewis-Palmer e Hagan-Burke
(2000, p. 150) “a interven¢do ABA deve ser vista como uma estratégia de resolucdo de
problemas, uma vez que identifica o problema, coleta e analisa informagdes, cria um plano
de intervenc¢do, monitora e, posteriormente, avalia o desempenho de todo processo”.

0 avango no conhecimento sobre os comportamentos humanos e os processos como eles
sdo aprendidos faz com que os analistas do comportamento (pessoas que trabalham
estudando e aplicando a terapia ABA) desenvolvam, cada vez mais, procedimentos e
estratégias de intervencdo inovadores para comportamentos relevantes ou pertinentes,
normalmente voltados para habilidades do cotidiano para que a vida dos individuos possa
ser aprimorada através de estimulacdo de comportamentos admissiveis e a supressao de
comportamentos inapropriados (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

A intervencdo baseada em ABA pode ser utilizada também em uma série de outras
situagBes, como: com uma pessoa que deseja parar de fumar e ndo consegue, uma pessoa
que queira fazer uma mudanca de habitos alimentares para emagrecer ou melhorar sua
saude, um atleta que queira melhorar seu rendimento ou um professor que esta tendo
problemas disciplinares em sua sala de aula. Para aplicar estas intervengdes é preciso
conhecer muito bem os processos comportamentais subjacentes a estas estratégias, que
sdo exaustivamente estudadas pela Andlise Experimental (LACERDA, 2018).

A rigor, ABA é exatamente o oposto de um método. Um método é um conjunto de praticas
a se aplicar, ja em uma interven¢do ABA, a primeira tarefa é a avaliagio do individuo (que
pode usar protocolos préprios) e posteriormente, a realizacdo da andlise funcional dos
comportamentos e testes de preferéncia, permitindo saber como aquele individuo, em
particular, aprende (LACERDA, 2018).

Segundo Baer, Wolf e Risley (1968 apud CAMARGO; RISPOLI, 2013), a intervencdo ABA é
chamada “aplicada” por focar em comportamentos e situagdes que sdo importantes para o
individuo e suas solu¢des que levam a melhora da saude e qualidade de vida diaria das
pessoas ao invés de focar em teoria. E, segundo Wolf (1978 apud CAMARGO; RISPOL],
2013), o objetivo de uma intervengdo é desenvolver a independéncia do paciente, bem
como ajustar seu comportamento para um mais socialmente aceitavel. Logo, a intervengdo
ABA precisa caminhar concomitantemente as necessidades do individuo e da sociedade na
qual o mesmo se encontra.

Baer, Wolf e Risley (1968) afirmam que o behaviorismo (e consequentemente a
intervencdo ABA) é, eminentemente, pragmatica, ou seja, o foco sempre deve estar na
aplicabilidade da intervencao e seu valor sociocomportamental para a sociedade de modo
que o individuo consiga realizar suas tarefas de forma eficaz. Assim sendo, é necessario que
se estude os comportamentos das pessoas atentamente (através de observacdo) e nido
somente confiar no que as pessoas dizem que fazem (nem sempre o que a pessoa diz
expressa seu comportamento real).

Atualmente, no Brasil, a terapia ABA tem sido cada vez mais difundida como método de
intervencdo em criangas que se encontram dentro do TEA, mas ainda ha um ntimero
relativamente baixo de profissionais habilitados para aplicar e desenvolver a intervengdo
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(CAMARGO; RISPOLI, 2013). A terapia ABA tem sido estudada e pesquisada ha varios anos.
A maioria das pesquisas tém sido realizada com énfase em investiga¢des e treinamentos
dos principios do comportamento e suas teorias, porém, ainda existe a necessidade de se
pesquisar mais sobre a aplicagdo desses principios voltados para a promo¢ido da melhor
adaptacdo de comportamentos socialmente relevantes (TODOROV; HANNA, 2010). Ainda
hd muito espaco para pesquisas e praticas de campo que podem ser realizadas por
cientistas brasileiros analistas do comportamento. Tais pesquisas devem ser realizadas
com rigor técnico, tanto metodoldgica quanto eticamente. O aumento no numero de
pesquisas realizadas com terapia ABA e criangas autistas, bem como a disseminacdo da
terapia contribuirdo para a melhora na qualidade de vida, tanto de criangas portadoras de
TEA, quanto de suas familias e pessoas de sua convivéncia (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

1.4 Analise do comportamento aplicada na aprendizagem

De acordo com Braga-Kenion, Kenion e Miguel (2002), a Andlise do Comportamento
Aplicada tem como estratégia de aprendizagem o ensino de habilidades sociais e
académicas em pequenos passos e o uso de refor¢o. Cada habilidade é ensinada através de
pedidos verbais e ajudas, seguindo uma hierarquia de dicas pré-estabelecidas através de
uma linha de base realizada anteriormente.

Os comportamentos inadequados ndo sdo reforcados. Portanto, é necessario que o
profissional seja habilitado e treinado para realizar as interveng¢des utilizando como base a
ciéncia da Analise do Comportamento Aplicado. O ensino é realizado através de tentativas
discretas, situacdes de ensino controladas, criando um ambiente favoravel a aprendizagem
até que esta atinja ao critério estabelecido. Todos os dados dos comportamentos da crianga
sdo registrados precisamente e transformados em graficos para demonstrar de forma mais
clara o progresso da crian¢a em suas tarefas especificas (BRAGA-KENION; KENION;
MIGUEL, 2002)

No comec¢o da década de 70, Loovas iniciou uma pesquisa com criangas autistas e sua
relagdo com a aprendizagem através do uso da ABA. O estudo foi realizado na Califérnia
com 19 criangas e durou cerca de 17 anos, data em que foi publicado. O resultado obtido foi
que as criangas que receberam tratamento intensivo baseado na Andlise Comportamental
Aplicada foram completamente reintegradas na escola regular (LOVAAS, 1987). Depois
desse experimento varias outras escolas especializadas em ABA foram estabelecidas. Essas
escolas proporcionam ensino de qualidade e também contribuem para a divulgagdo dos
avanc¢os dos estudos sobre Analise do Comportamento. Cada escola estabelecida tem
caracteristicas diferentes tanto em organizacdo, quanto disponibilidade financeira, area
disponivel, conceitos filoséficos propostos pela mesma, além de idade inicial para o
atendimento etc. As escolas especializadas também podem escolher se vdo trabalhar
apenas com criangas portadoras de TEA ou se atenderao criancas e/ou pessoas com as mais
diversas necessidades (BRAGA-KENION; KENION; MIGUEL, 2002).

A educagio baseada em ABA tem como sua base alguns pressupostos, como entender que
comportamentos sdo passiveis de modificacdes e os comportamentos disfuncionais ou
inadequados ndo caracterizam uma patologia. Quando ha auséncia de comportamento
considera-se também a modificacdo do mesmo. A Andlise do Comportamento Aplicada é
uma ciéncia com mais de 50 anos de pesquisas continuas. O tratamento ndo se baseia em
um método ou em algum passo a passo que deve ser seguido. E um tratamento de ensino
de habilidades especificas a necessidade de cada um, que vai se formando conforme as
evolucdes do mesmo. Os programas aplicados estdo sempre se modificando e o analista do
comportamento tem como objetivo ampliar o repertério da crianga, fazer com que ela
aprenda pelo grupo, que realize o processamento de informagdes e, consecutivamente,
aprenda novas habilidades (BRAGA-KENION; KENION; MIGUEL, 2002).

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar os beneficios da interven¢do ABA em criancgas
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com TEA. Quanto aos objetivos especificos, foram: verificar os beneficios da interveng¢io
ABA; verificar os beneficios da precocidade da intervencdo ABA; verificar a relagdo da
intervencdo ABA com a aprendizagem.

2 METODOS

Revisdo sistematica, cujo protocolo foi publicado no site de registro prospectivo
internacional de revisdes sistematicas - PROSPERO com o recibo nimero: 140189.

Estruturada de acordo com as diretrizes da lista de verificacdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews e Meta-Analyzes - PRISMA (2009) (MOHER et al., 2009).

21 Critérios de elegibilidade
Os estudos foram selecionados de acordo com os critérios:

211 Participantes (Population): Criancas de 0 a 12 anos (de acordo com a OMS), de
ambos os sexos, que se enquadram no TEA (Transtorno do Espectro Autista).

2.1.2 Intervencdo ou Exposicdo (Intervention or Exposure): Intervencdo em ABA.

2.1.3 Comparacdo ou grupo controle (Comparison or control group): Comparagdo entre
técnicas com ou sem grupo controle.

21.4 Resultados (Outcomes): Eficiéncia, beneficios, resultado da Terapia ABA.

2.15 Desenho do estudo (Study design): Quantitativo do tipo ensaio clinico.

2.2 Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada em sites de pesquisa cientifica, como Scielo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed, Chrocane, Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), BDTD (Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes).

Foram utilizadas na estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores:
Intervencdo ABA, Terapia ABA, ABA, Criangas Autistas, Criancas com TEA, Autismo Infantil,
tanto em portugués quanto em inglés. E para a construgdo deste artigo nao foi utilizada a
literatura cinzenta.

A busca foi realizada de acordo com as orientagdes de cada base de dados, biblioteca ou
portal de periédicos conforme descrito na estratégia de busca que consta na Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia de busca

EERel Descritores Resultados
dados

MEDLINE/P  ABA Therapy OR ABA intervention OR ABA AND Children with ASD OR Autistic Child

ubmed OR Childhood Autism 80
BVS ABA Therapy OR ABA intervention OR ABA AND Children with ASD OR Autistic Child 0
OR Childhood Autism

Scielo (Children with ASD) OR (Autistic Child) OR (Childhood Autism) AND ABA OR (ABA 62
(inglés) Therapy) OR (ABA Intervention)
Scielo (Terapia ABA) OR (ABA) OR (Interven¢do ABA) AND (Criangas com autismo) OR 7
(portugués)  (Autismo Infantil) OR (Autismo na Infincia)
Cochrane ABA therapy OR ABA Intervention OR ABA AND Children with ASD OR Autistic Child OR

N ) . 18
Library Childhood Autism
BDTD Criangas com autismo OR Intervencao ABA OR ABA 4
Total 171

2.3  Selecio e extracido dos dados

Dois pesquisadores realizaram a busca e selecionaram os estudos de forma independente,
com a utilizagdo de um software especifico de gerenciamento de referéncias (EndNote
Web).
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A selecdo desenvolveu-se em quatro fases e, apds cada uma delas, os pesquisadores
verificaram inclusées e exclusbes, buscando consenso entre os resultados. Na fase 1
(Identificacdo) foi realizada a busca dos estudos e verificou-se por meio do software
EndNote quais sdo os duplicados, os quais foram removidos; na fase 2 (Triagem) foi
realizada a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos e foram aplicados os critérios de
exclusdo; na fase 3 (Elegibilidade) foi feita a busca manual e leitura dos artigos completos,
com a selecdo dos que atenderam a todos os critérios de elegibilidade (Participantes,
Intervencdo, Comparacdo, Resultados, Desenho do estudo); na fase 4 (Inclusdo) construiu-
se uma Quadro com identificacdo, objetivos, método, resultados e conclusdes com
posterior sintese qualitativa dos estudos.

Nenhum dos autores da revisdo sera cego aos titulos das revistas ou nomes dos autores ou
das institui¢des financiadoras ou apoiadoras das pesquisas. Foi desenvolvido um Diagrama
de fluxo (modelo PRISMA) contendo as fases de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo com quantidades e uma declaragdo explicativa dos motivos de exclusdo dos
artigos, conforme Figura 1 que esta na secdo dos resultados.

2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB)

Para avaliar o risco de viés dos estudos selecionados foram utilizadas as ferramentas do
Instituto Joana Briggs (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2017). Foram utilizados os
seguintes questionarios: JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies, JBI Critical
Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials e JBI Critical Appraisal Checklist for
Quase-Experimental Studies (non-randomized experimental studies).

A andlise do Risco de Viés (Tabela 3) esta descrita ao longo do item 4. Discussao.
2.5 Sintese das evidéncias

A leitura dos artigos completos possibilita verificar se os estudos sdo homogéneos ou
heterogéneos. Elaborou-se uma sintese descritiva no Quadro 2 com informagdes contendo
o objetivo, o método, os resultados e as conclusdes dos estudos selecionados, com posterior
andlise qualitativa dos mesmos.

° Registros encontrados na Figura 1:
3 RESULTADOS '% base de dados Diagrama de
- B (n=171) ﬂuxo
31. Selecdo dos estudos g ¥
5 Registros duplicados
Identificaram-se inicialmente 171 registros < (n=10)
nas bases de dados. Houve a exclusdo de 10 ¥
aI‘tigOS duplicadOS, ficando 161 para a £ Registros selecionados Registros excluidos
proxima fase. Na fase de leitura dos titulos | & para leitura dos titulos e (n=149)
foram excluidos 103 e 46 na leitura dos | -& resumos Leitura de titulos(n=103)
resumos por nio atenderem aos critérios de | & (n=161) Leitura de resumos (n=45)
inclusdo, ficando 12 registros. Nao foram R 3
: Registros para leitura Registros excluidos (n=4)
encontrados registros na busca manual, de | o )

. . = completa Artigos pagos
modo que se totalizaram 12 artigos para | S (-12) Base de dado Chrocanc
leitura completa. Desses 12 artigos, 4 foram | 5 . 2
excluidos por se tratarem de artigos | '@ | [wieoscompletos avaliados
protegidos por copyright. Restando 8 artigos é’ para elegibilidade
para leitura completa. (“12]

Com a leitura dos estudos completos, ndo | « Artigos incluidos na
; . =] sintese qualitativa
foram excluidos registros. Foram | = 0-8)
. . z n=
selecionados 8 artigos para sintese | =5
qualitativa dos dados, conforme Fig. 1 =
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Para a presente Revisdo foram encontrados 8 estudos realizados em diversos paises como
Estados Unidos, Japdo, Inglaterra e Ira. Seis dos estudos encontrados eram Ensaios Clinicos
ndo Randomizados (Quasi-Experimental Studies), 1 Estudo Randomizado e 1 Coorte.

Ao todo foram estudados 2390 casos de criancas com idades variando entre 18 meses a 12
anos, de ambos os sexos, todos dentro do espectro autista - da forma mais leve as mais
severas.

Foram utilizados diversos instrumentos para coleta de dados como: Stanford - Binet
Intelligence Scale, Escala Internacional de Desempenho Leiter, Bayley Scales of Infant
Development - Second Edition, Formuldrio de Escala de Comportamento Adaptativo
Vineland, ABLLS, ABLLS-R, VABS, ADI-R, WPPSI-R, Escala Merrill - Palmer de Testes
Mentais, Escalas de linguagem de desenvolvimento Reynell, ADI-R, ADOS, KSPD, CBCL, PSI,
Andlise de dados utilizando o ambiente R, Mean Lenght of Utterance (MLU), Children’s
Communication Checklist (CCC), Analysis of covariance (ANCOVA), Gilliam Autism Rating
Scale (GARS), Psycho-educational Profile (PEP-R), British Abilities Scale (BAS II), Vineland
Adaptive Behavior Scale (VAB), Developmental Profile 3 (DP - 3), Vineland Adaptive
Behavior Scale II (VAB - 2) e andlise de curva de crescimento.

Todos os estudos sdo homogéneos quanto a ideia e proposta de intervengdo: uso da ABA
em criangas com TEA, porém, como serd mais bem detalhado na Discussdo, os artigos
divergem na forma de se pesquisar e de analisar os dados. Apesar disso, em todos é possivel
inferir a eficiéncia da ABA para tratamento de Autismo em criangas.

Grindle, Hastings e Saville (2012) demonstraram em seus estudos que a intervencdo ABA
ndo apresentou diferengas estatisticamente significantes para a elevagao do QI em criancas
com autismo embora tenha conseguido ganhos nas habilidades de aprendizagem e
linguagem ao longo de 2 anos. J4 Hayward (2016) observou melhoras significativas no
aumento do QI visual, espacial, compreensdo da linguagem, linguagem expressiva,
habilidades sociais, motoras e comportamento adaptativo. Kamio (2015) conclui que ha
melhora significativa no grupo observado, independentemente do tipo ou intensidade do
tratamento utilizado.

Linstead (2017), em seus dois estudos, constatou a grande relagio entre a intensidade dos
tratamentos ABA em criangas com autismo e a aquisicdo de habilidades de dominio
cognitivo, lidico e social, assim como Reed, Osborne e Corness (2007), que ao replicar
parcialmente o estudo de Lovaas, constataram melhora significante nas habilidades
intelectuais e educacionais das criancas submetidas ao tratamento.

Ja o estudo de Mohammadzaheri (2014) mostra que os pacientes submetidos ao PRT
obtiveram uma melhora geral significativamente maior do que os expostos ao ABA.

Finalmente, Tiura (2017), em estudo, ao comparar quais tipos de criangas seriam mais
beneficiadas pelo tratamento ABA, concluiu que as criangas que tém uma capacidade
cognitiva maior conseguem atingir seus objetivos mais rapidamente.
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3.3 Avaliacio do risco de viés

Tabela 3: Instrumento de avalia¢do de risco de viés (Joana Briggs).

gi‘:igés Q1 [Q2 | Q3 Q4 Q5 (Q6 Q7 | @8 [Q9 Q10 Q11 Q12 | Q13 %
Grindle / Coorte s s 3 N N s s s s NA S X X 80
espermenal | S | S| s | s s |s|s|s|s|[x|x|x|x]| w
:f:;‘;‘r‘: 1{1 g‘l‘;ie s s s N s s s s s X X X X | 8889
g::st:i:(i(e)ll'iﬁn{ental s N N s s s s s X X X X e
s S % N 5 s s s s x5 % 7w
hamdomizado” | S | S | S| s s | W s s s [s s s s | e
fdflme s s s w5 s s s s oxx o x xm
e G 0 ) . O i
TOTAL 86,82

De acordo com a andlise da tabela, o risco de viés dos artigos selecionados pontua 86,82%,
indicando assim, que os artigos escolhidos sdo de boa qualidade para a referente revisao.

4 DISCUSSAO

Diante dos estudos realizados pode-se perceber que a intervengdo ABA é eficiente no
tratamento de criancas com TEA, porém muitas variaveis estdo envolvidas no processo de
aprendizagem e aumento do desempenho geral das habilidades dessas criancgas, como: grau
de severidade; grau de desenvolvimento cognitivo; grau de instrucdo dos pais; idade; idade
em que comecou a fazer o tratamento (precocidade do inicio do tratamento); intensidade
de exposicdo a intervencdo. Todas essas variaveis precisam ser levadas em consideragdo
ao se avaliar a melhora no desempenho da crianca.

Pode-se perceber ainda que existem outras técnicas que também tem apresentado melhora
significativa em criangas autistas ante a ABA, como a PRT (método desenvolvido a partir do
ABA e realizado de forma “naturalista” que prioriza a motivagdo e a alegria da crianca
enquanto aprende).

Esses resultados estdo de acordo com o que Camargo e Rispoli (2013, p. 639-650) afirmam
quando enfatizam que a terapia ABA é um tipo de intervengdo utilizado para identificar
comportamentos e habilidades e promover a melhoria dos mesmos. No caso de criangas
que se encontram dentro do TEA, consegue-se grande avan¢o em habilidades de
comunicagdo - seja com pais e familiares, professores e colegas, bem como,
desenvolvimento da interagdo social de modo geral.

Outro ponto que é percebido durante a pesquisa e dados obtidos na literatura é que a
precocidade na intervengdo ABA é diretamente proporcional a melhora do desempenho da
crianca autista dependendo do grau de severidade e outros fatores. Porém, os dados
obtidos pelo estudo de Kamio (2015), por terem sido realizados em servigos publicos e com
uma amostra muito pequena, ndo conseguem determinar a precisdo da efetividade de
intervencgdes precoces, além de varios pontos de fragilidade metodolégica que foram
identificados. Optou-se por manter o artigo neste estudo uma vez que ele havia sido
selecionado previamente de acordo com os descritores. Porém, suas conclusdes nao sdo
consistentes em relacdo a aplicacdo do ABA, que era o objetivo deste trabalho.

Ja Aradjo (2019, p. 28) afirma que quanto mais rapido os tragos de TEA forem identificados,
mais rapidamente serd iniciada a estimulacdo e mais efetivos serdo os ganhos no
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desenvolvimento neuropsicomotor. Segundo a neurologista pediatrica, a estimulagido pode
atingir o periodo 6timo definido pelas denominadas janelas de oportunidades do cérebro
das criancas e a detecgdo precoce pode auxiliar a treinar habilidades. A médica alerta ainda
que, se houver um atraso no diagndstico, algumas habilidades que poderiam ser adquiridas
e treinadas, podem ndo ser mais alcancgadas.

A intervencdo ABA tem uma relagdo direta com a aprendizagem. Um dos aumentos mais
significativos conseguidos pela ABA refere-se as Habilidades Cognitivas (aumento do QI) -
relativamente as habilidades sociais e adaptagdes comportamentais. O estudo de Reed,
Osborne e Corness (2007) demonstra que interven¢des ABA de alta intensidade (mais de
40 horas por semana) aumentam significativamente a capacidade cognitiva de criancas
com TEA.

No comec¢o da década de 70, Loovas realizou uma pesquisa com crianc¢as autistas e sua
relacdo com a aprendizagem, através do uso da ABA. O estudo foi realizado na Califérnia
com 19 criangas e durou cerca de 17 anos. O resultado obtido foi que as criangas que
receberam tratamento intensivo baseado na Andlise Comportamental Aplicada foram
completamente reintegradas na escola regular (LOVAAS, 1987).

Linstead (2017), através de seus estudos, traca uma grande relagdo entre a intervengdo
ABA e aprendizagem, concluindo que quanto mais a crianga é exposta ao tratamento ABA
maior desempenho ela apresenta dentro das habilidades propostas para o tratamento, ou
seja, a sua capacidade de aprendizagem é melhorada fazendo com que habilidades sejam
melhor apreendidas.

Os estudos selecionados, apesar de terem como caracteristica comum o uso da intervengio
ABA em criangas com TEA, sdo estudos bem diversos entre si, a comegar pelo tamanho das
amostras (variacdo de 18 a 1468 criangas nas amostragens). O tempo de observacdo e o
tipo de observagido também foi bem variado. Houve estudos que fizeram observagoes in
loco, aplicando diretamente os questionarios aos pais e/ou tutores ou terapeutas
responsaveis durante a realizacdo do estudo, assim como houve estudos que fizeram
analises retrospectivas de questionarios preenchidos por pais e institutos especializados.
Em todos os estudos, a andlise estatistica foi respeitada e fatores de comparagio foram
aplicados para evitar tendéncia.

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas caracteristicas que fornecem ao leitor credibilidade e
confiabilidade. Tal estudo foi realizado mediante os critérios de revisdo sistemadtica da
literatura, utilizando-se textos que houvessem sido publicados tanto em inglés quanto em
portugués (apesar de serem encontrados somente artigos em inglés). Os artigos
encontrados sao resultados de pesquisas realizadas em varias partes do mundo (Ir3, Japao,
Estados Unidos, Inglaterra) e sio homogéneos quanto a problematica e assuntos tratados.

A dificuldade em se obter artigos relacionados especificamente ao assunto tratado foi uma
das primeiras encontradas - foram feitas varias pesquisas em diferentes sites de busca por
material adequado. Outro entrave se deu com a lingua escolhida (inglés), tanto na tradugdo
quanto na extracdo e interpretacdo dos dados obtidos.

Outra dificuldade encontrada foi em relacdo a classificacdo dos artigos por tipo de estudo
para se aplicar os questionarios do risco de viés (bias) do Instituto Joanna Briggs. Os artigos
ndo apresentaram informagdes suficientemente claras para que a classificagdo fosse
realizada com facilidade. Depois de analisar os artigos mais profundamente, sendo
necessario, inclusive entrar em contato diretamente com os autores dos artigos, conseguiu-
se estabelecer uma relagdo entre artigo selecionado e checklist adequados.
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CONCLUSAO

De acordo com os estudos encontrados e pesquisas realizadas para a produgao deste artigo
pode-se concluir que a terapia ABA é uma terapia eficiente no tratamento de criangas com
autismo, assim como quanto mais precoce o inicio do tratamento maiores serdo os ganhos
e melhores os resultados. Observa-se também uma grande relagdo entre a terapia ABA e a
aprendizagem, como por exemplo, elevacdo de QI e aumento da curva de aprendizagem em
criancas que foram submetidas a terapia ABA.

Apesar de haver estudos sobre o tema, ainda muito se tem a pesquisar. Estudos sobre a
precocidade do tratamento ainda sdo escassos, assim como dados e estudos sobre ABA em
geral no Brasil.
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Funcoes executivas em um
refugiado do Paquistiao: um
estudo de caso

Executive functions in a refugee from Pakistan: a case study
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar possiveis prejuizos nas fung¢des executivas relacionados a
condigdo de refugiado do individuo. Devido a tantas situacoes de guerras e fome no mundo, o nimero
de refugiados tem crescido muito. Homens, mulheres e criangas tém buscado em outros paises a
chance de sobrevivéncia. Por causa da mobilizagdo for¢ada, muitas vezes com grandes perdas no meio
do caminho, ha prejuizos nas fung¢des executivas nesses individuos? Varios paises, baseados na lei de
protecdo ao refugiado recebem pessoas de culturas, profissdes, religides e idealizagdes diferentes. A
adaptacdo desses refugiados a esses paises podera modificar ou até mesmo prejudicar as fungdes
executivas como: memoria de trabalho, inibi¢do ou controle inibitério e flexibilidade? Para essa
avaliacdo foram utilizados os testes neuropsicologicos: Figura de Rey, Cubos, Five Points e Relogio. Os
testes ndo mostraram prejuizos nas fungdes executivas. Diante da grande demanda de refugiados que
o Brasil recebe, este conhecimento € ttil para profissionais da psicologia que possivelmente receberao
refugiados em seus consultdrios.

Palavras-chave: Fungdes Executivas, Refugiados, Neuropsicologia.
ABSTRACT

This article has the objective of analyzing the potential harm in the executive functions related to the
refugee condition of the individual. Due to so many war and hunger issues in the world, the number of
refugees has increased a lot. Men, women and children have been searching in other countries for a chance
to survive. Because of the forced mobilization, often accompanied by great losses along the way, there is
harm in the executive functions of these individuals? Several countries, according to the law of protection
to the refugee, welcome people of different cultures, professions, religions and ideals. The adaptation of
those refugees in these countries can change or even harm the executive functions such as: work memory,
inhibition or inhibitory control, and flexibility? To this evaluation the following neuropsychological tests
were used: Figura de Rey, Cubos, Five Pointe and Reldgio. The tests didn't show any losses in the executive
functions. In light of the great demand of refugees in our country, this knowledge is useful for psychology
professionals who will possibly attend refugees in their clinics.

1 INTRODUGCAO

ser humano tem a capacidade de adaptar-se de forma rapida e flexivel, ja registrou

Uehara et al. (2013). Hoje as mudangas sdo diversas e muitas vezes necessarias. O
homem muda por causa da tecnologia, em busca de oportunidades para melhoria da vida
financeira, melhor qualidade de vida. Ha ainda as mudancgasfor¢adas, como no caso dos
refugiados. Segundo a ACNUR (Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para Refugiados)
existe mais de 68,5 milhdes de pessoas deslocadas a for¢a no mundo. Entre elas estdo quase
25,4 milhdes de refugiados. 33.866 pessoas solicitaram o reconhecimento da condigdo de
refugiado no Brasil em 2017. Porém, até o final de 2017, o Brasil reconheceu um total de

13 Josenalda Pereira de Oliveira: discente do Curso de Pés-graduacdo em Neuropsicologia da Universo-
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10.145 refugiados de diversas nacionalidades. Atualmente por causa da crise na vizinha
Venezuela o nimero de refugiados é maior.

0 analisado é refugiado do Paquistdo, que desde o seu surgimento, na separagdo com a
India, os paquistaneses sofrem com o deslocamento, "os mulcumanos sobreviventes nos
territérios em que eram minoria fugiram para o Paquistdo; os hindus sobreviventes ao
massacre dentro dos limites do Estado do Paquistdo fugiram para a nova Republica da
India". Coggliola (2015, p.198)

E importante salientar a defini¢io de refugiados que, de acordo com Antunes é:

Pessoa que receando com razdo ser perseguida em virtude da sua raga, religido,
nacionalidade, filiagdo em certo grupo social ou das suas opinides politicas, se encontre fora
do pais de que tem nacionalidade e ndo possa ou, em virtude daquele receio, ndo queira pedir
protecdo daquele pafs; ou que, se ndo tiver nacionalidade e estiver fora do pais no qual tinha
a sua residéncia habitual, apés aqueles acontecimentos nao possa ou, em virtude do dito
receio, a ele ndo queira voltar. (ANTUNES, 2017, p. 116)

A ACNUR ainda reforca que os refugiados estdo em uma situacdo muito vulneravel, sofrem
ameacas e perseguicoes sem a protecdo devida de seu pais. Ja os migrantes internacionais
escolheram viver fora do seu pais principalmente por motiva¢des econdmicas e quando
desejarem podem voltar com seguranca. Galina et al. (apud MARTINS-BORGES, 2017, p.
298) detalha que “os refugiados transportam consigo muito pouco do que até entdo
caracterizava sua identidade”. Muito mais do que pertences, muitos perdem familiares,
dignidade, identidade, esperanca. A situacdo de reftigio, ainda segundo a autora em geral
inclui fatores que podem desencadear desordens mentais, como: Depressao e Transtornos
do Estresse Pds-traumatico, além de outros disturbios.

Sampaio (2009) fala da teoria da motivacdo de Maslow que classifica as necessidades
basicas para que o homem esteja motivado, sdo elas: necessidades fisioldgicas,
necessidades de seguranca, necessidades de pertenca e amor, necessidades de estima,
necessidades de autor realizacdo ou auto atualizagdo, desejo de saber e de entender,
necessidades estéticas. Dentre essas, basicamente quarto delas deixam de ser supridas
devido a situacdo de refagio. A expectativa do desconhecido, os maus tratos, as eminentes
perdas de familiares de forma violenta, perda simbdlica da terra,sdo fatores que também
podem contribuir para que o individuo ndo tenha uma saide mental adequada, como
impossibilidade de dormir, pesadelos, reminiscéncias, dissociacdo traumatica, isolamento.
“A violéncia dos acontecimentos esta na origem trauma da partida e impede o sujeito de se
relacionar no pais de destino: o sujeito deixa de poder viver” enfatiza Saglio-Yatzimirsky
(2015, p.177). A chamada sindrome disexecutiva que ¢é caracterizada pelo
comprometimento das habilidades executivas, pode envolver altera¢des cognitivo-
comportamentais diversas, relacionadas com prejuizos como:

Dificuldades na sele¢do de informagdo, distratibilidade, dificuldades na tomada de decisdo,
problemas de organizagdo, comportamento perseverante ou estereotipado, dificuldade no
estabelecimento de novos repertérios comportamentais, dificuldades de abstragdo e de
antecipagdo das conseqiiéncias de seu comportamento, gerando uma série de problemas no
cotidiano. Dias et al. (2010, p. 82)

A condicdo de refugio demanda uma necessidade um pouco maior de flexibilidade,
desapego, sobrevivéncia por parte do refugiado do que as pessoas que ndo vivem nessa
condicdo. Considerando todos esses fatores, o presente trabalho aponta as fungdes
executivas como importantes habilidades a serem observadas e avaliadas em um refugiado.
A avaliagdo neuropsicolégica tem o potencial para isso. Fung¢des executivas (FE), segundo
Dias, Meneses e Seabra (2010, p.81) “sdo um conjunto de habilidades cognitivas que
permitem ao sujeito engajar-se em comportamentos orientados e objetivos, realizando
acoes voluntarias, independentes, auto realizadas e direcionadas a metas. ”
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Anatomicamente os lobos frontais formam uma grande area cerebral responsavel por
varias fungdes, que sdo divididas em trés regides principais: cortex pré-central, cortex pré-
motor, e cortex pré-frontal, sendo que esse ultimo estd mais relacionado as fungdes
executivas Corso et al. (2013). Dias et al. (2010) também afirma que as FE sdo fundamentais
para direcionamento e regulacdo de varias habilidades intelectuais, emocionais e sociais.
No dia-a-dia do individuo estas sdo habilidades que a todo momento sdo acionadas.
Segundo Nunes et al. (2014) as FE acrescentam a capacidade de comecar a¢des, planear e
prever meios de solucionar problemas, prever consequéncias e mudar estratégias de forma
flexivel, sendo os lobos frontais essenciais por esses processos. Além da parte anatomica
ser responsavel pelo desenvolvimento das FE, Doellinger et al. (2017, p.2) dizem que
“contrariamente a equivocos comuns, uma alta heritabilidade néo significa que os fatores
ambientais ndo afetam as funcbes executivas”. Eles acrescentam ainda a negavel
importancia da qualidade dos fatores ambientais no desenvolvimento das FE e como
consequéncia na vida social. Enquanto a genética explica o equilibrio das caracteristicas
individuais das FE, o ambiente regula a mudang¢a no desempenho. O ambiente poderia
afetar o bom desenvolvimento das FE? Casos de mudancas bruscas, como dos refugiados,
pode haver modificagdes que prejudique o bom desempenho dessas habilidades? Esse
artigo tem o objetivo de avaliar em um refugiado paquistanés se essa mudanca existe.

Como ja mencionado muitos paises tém recebido esses refugiados, inclusive o Brasil, estes
individuos poderdo reconstruir suas vidas e nunca mais voltarem para seus paises de
origem. Mas, como estara a saiude mental destes? Os refugiados poderdo ter ou ndo
prejuizos em sua satide mental e isso podera decidir como serd o recomego de suas vidas.

2 METODOS

Revisdo integrativa, descritiva incluindo um estudo de caso. A estratégia de pesquisa foi
realizada em algumas bases de dados eletronicos como: Scienlific Electronic Library Online
(SciELO) e Periodicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), Scientific periodicals eletronic
library (SPELL), além de outros sites oficiais e alguns materiais cedidos por colegas, entre
os meses de Junho a Novembro de 2018. Foram pesquisados os seguintes termos: funcoes
executivas, adultos, refugiados, neuropsicologia. Logo apés procedeu-se a andlise de 5
artigos referentes a fungdes executivas e 5 sobre refugiados exclusdo dos artigos ndo
relevantes a pesquisa através da andlise de resumo, seguida de uma avaliagdo mais
detalhada do contetido. Os critérios de inclusdo foram artigos recentes, de 2008 até o ano
atual, que privilegiasse assuntos sobre fung¢des executivas e refugiados e de exclusdo os
datados antes de 2008 sobre outras fun¢des cognitivas e imigrantes. A amostra é composta
por um homem de 40 anos, refugiado do Pasquistdo, casado, com filhos. Foram aplicados
testes de avaliacdo das fung¢des executivas, a saber: Figura de Rey, Cubos, Five Points e
Reldgio. Estes foram aplicados no Nucleo de Psicologia Aplicada (NPA) na Faculdade
Salgado de Oliveira, sob a supervisao da Dr. Professora Analucy Oliveira.

Estruturada de acordo com as diretrizes da lista de verificacdo PreferredReportingltems for
SystematicReviews e Meta-Analyzes - PRISMA

2.1 Critérios de elegibilidade:

Estudos selecionados foram nove como tema fung¢des executivas, seis com o tema
refugiados e um com o tema motivagao, todos com menos de dez anos de publicagdo.

2.1.1 Participantes (Population):amostra 1 participante

2.1.2 Resultados (Outcomes)
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Tabela dos artigos utilizados.

A satide mental dos
refugiados: um olhar sobre
estudos qualitativos.
Galina (2017)

Alteragoes das fungdes
executivas em criangas e
Adolescentes. Dias et al
(2010)

Do relatério ao relato, da
alienagdo ao sujeito:a
experiéncia de uma pratica
clinica com refugiados em
uma institui¢do de saude.
Saglio-Yatzimirsky (2015)

Fungdes executivas: Um
retrato integrativo dos
principais modelos e
Teorias desse conceito
Uehara etal (2013)

INECO Frontal Screening:
um instrumento para
avaliar as fungdes
executivas na depressdo.
Nunes et al (2014)

Metacognicdo e Fungdes
Executivas:
Relagdes entre os
Conceitos e Implicagdes
para a Aprendizagem.
Corso et al(2013)
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0 objetivo desta revisdo de literatura é
apresentar o estado da arte sobre a saide
mental dos refugiados.

Objetiva oferecer uma revisdo nio-
sistematica de alguns quadros nos
quais estas habilidades apresentam-se
prejudicadas, sobretudo em criangas e
adolescentes.

Buscaremos evidenciar a especificidade e
os limites de uma consulta transcultural no
Servigo de Psiquiatria do Hospital Avicenne

(Franga) com sujeitos requerentes de
refugio, originarios principalmente da
Africa e Asia do Sul, atendidos por
disttrbios psicotraumaéticos.

Tem como objetivo evidenciar divergéncias
na defini¢do das FE, revisar e apontar as
principais teorias e modelos, além de
abordagens classicas que influenciaram a
defini¢do do conceito de FE.

Avaliar as fungdes executivas em doentes
com depressdo, analisar a relagdo existente
entre a gravidade da depressdo e o
desempenho do funcionamento executivo, e
verificar a sensibilidade e especificidade do
INECO Frontal Screening (IFS)
comparativamente com a Behavioura
1Assessmentof Dysexecutive Syndrome
(BADS) na avaliagdo das fungdes executivas
em doentes com depressdo.

Objetivou-se, através da revisdo da
literatura classica e recente, examinar os
conceitos de metacognigdo e de fungdes
executivas, relacionando-os entre si e com
o aprender.

Houve um aumento desta
produgdo nos ultimos anos, e 0s
estudos evidenciaram temas
como: a diversidade cultural, a
importancia da familia e das redes
de apoio, a atuagdo dos
profissionais envolvidos com
estes grupos, a presenga ou nao
de doenga mental, as intervengdes
e 0 comprometimento com os
direitos humanos.
Verificou-se que condigdes como
transtorno do déficit de atengédo e
hiperatividade, transtorno
obsessivo-compulsivo, sindrome
de Tourette, transtornos globais
do desenvolvimento, transtornos
de aprendizagem como a dislexia
e a discalculia, além de alteragdes
cromossomicas, como a sindrome
de Down e de Prader-Willi,
cursam com algum grau de
comprometimento do
Funcionamento executivo.
Por fim, iremos langar uma
proposicdo clinica que tem a
finalidade de esvaziar o espago da
consulta em psicoterapia das
amarras impostas pelas
representagdes sociais que calam
o sujeito.

Através da categorizagdo e
agrupamento dos temas e autores,
quatro abordagens explicativas
das FE foram propostas:
cognitivista, neuropsicoldgica,
psicométrica e
desenvolvimentista.

Os participantes com depressdo
apresentaram um funcionamento
executivo deficitario
comparativamente ao grupo de
controlo tanto no IFS como na
BADS e o aumento da gravidade
da depressdo fez-se acompanhar
por um maiorcomprometimento
do funcionamento executivo. O
IFS demonstrou-se tdo sensivel e
especifico quanto a BADS na
detegdo da disfungio executiva
em doentes.
Evidenciou-se que os conceitos
aproximam-se em alguns aspectos
e divergem em outros, e que ha
dados empiricos iniciais
confirmando a relagdo entre as
habilidades descritas.



0 Maslow desconhecido:
uma revisdo de seus
Principais trabalhos sobre
motivagao.

Reis Sampaio (2009)

Objetivos

Revisdo da obra de Abraham Maslow com o
objetivo de identificar a trajetdria e as
principais modificagdes e aplicagdes
desenvolvidas por esse autor em sua teoria
de motivagdo humana.

Resultados

Constatou-se que, ao contrario da
concepgdao mecanicista e
reducionista feita por muitos de
seus comentaristas, Maslow
desenvolveu uma proposta
tedrica de base multidisciplinar,
fundamentada em muitas
estratégias de pesquisa e que foi
sendo reformulada por toda a sua
obra.

Prematuridade, Fungdes
Executivas e Qualidade dos
Cuidados Parentais: Revisao
Sistematica de Literatura.
Doellingeret al (2017)

Contextualizar o desenvolvimento das
fun¢des executivas (FE) em criangas
prematuras, com especial atengdo para o
efeito dos cuidados parentais.

Concluiu-se que as criangas
prematuras tém maior risco de
disfungdo executiva global, sendo
a qualidade dos cuidados
parentais fundamentais para a
modulagdo das FE,
nomeadamente no que concerne
as variaveis s6cio emocionais da
interagdo, como a
sensibilidadematerna.

Refugiados e satide mental-
acolher, compreender e
tratar.

Antunes (2017)

Fez-se uma pesquisa na literatura
biomédica, das revisdes sistematicas
publicada nos tltimos dez anos, sobre
Saude Mental em Refugiados concluindo-se
que estes apresentam particularidades
especiais que devem ser tidas em conta
pelos profissionais e servigos de satide em
termos de preven¢do primaria, secundaria
e terciaria.

Discutem-se questdes como a
barreira da lingua, as diferengas
culturais e o papel dos tradutores
e mediadores culturais, a
organizagdo dos servigos, a
intervengdo em grupos
especialmente vulneraveis como
sdo as criangas, as mulheres, as
gravidas e os idosos e abordam-se
os problemas mais prevalentes
resultantes da exposi¢do ao
trauma que assumem nos
refugiados particularidades muito
especificas.

2.2 Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada em algumas bases de dados eletronicos como: Scienlific
Electronic Library Online (SciELO) e Periodicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC),
Scientific periodicals eletronic library (SPELL), além de outos sites oficiais e alguns
materiais cedidos por colegas, entre os meses de Junho a Novembro de 2018.

Para garantir a saturacdo da literatura, foram analisadas listas de referéncia de estudos
incluidos ou revisdes relevantes identificadas por meio de pesquisa manual. Nao houve
busca em literatura cinzenta em fung¢do da heterogeneidade e dificuldade de identificacdo,
extracdo, sintese e gerenciamento deste tipo de literatura.

Utilizou-se na estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores: fungdes
executivas, adultos, refugiados, neuropisicologia

2.3 Selecao e extracdo dos dados:

A aluna pesquisadora realizou a busca e selecionou os estudos de forma independente e
analisou que os artigos selecionados que responderam a pergunta problema: se haveria
modifica¢des das fung¢des executivas devido a condi¢do de refugiado? A hipotese é que sim,
devido as mudangas no ambiente, (no caso do refugiado sua cultura, pais, perdas bruscas)
autores relatam que os fatores ambientais sdo responsaveis pela manutenc¢io das FE.
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3 RESULTADOS
3.1 Selecdo dos estudos
Identificou-se inicialmente duzentos e dezessete registros nas bases de dados.

Na fase de leitura dos titulos foram excluidos cento e noventa e dois e dez na leitura dos
resumos por ndo atenderem aos critérios de inclusao, ficando quinze registros.

Foram encontrados dois registros na busca manual, totalizando dezessete para leitura do
texto completo.

Com a leitura dos estudos completos, foram excluidos: trés registros pois a busca por
defini¢coes de refugiados e FE foram rasas ou nao foram citadas, dois focaram no tratamento
psicanalitico do individuo. Além de dois destes estudos registrarem apenas algumas FE
especificas e um estudo ser publicado a mais de dez anos atras. Foram selecionados 9
estudos para sintese qualitativa dos dados, conforme tabela a cima.

4.Discussao:

Forem realizados em um refugiado do Paquistdo os testes Figura de Rey, Cubos, Five
Points e Reldgio.

O Teste Figura de Rey avalia Planejamento, ordenacdo, checagem, velocidade de resposta
frente a uma agio de maior complexidade.

Scores obtidos nos testes

Tipo de cépia I
E‘ Riqueza e exatiddo de copia ziﬁ;;;tl;l‘igg(;AO MEDIA
% Tempo de cépia (em minutos) perceniii
< CONSIDERADO NORMAL
’5 Ri tidio d - Percentil 95
8o queza e exatidao de memoria CLASSIFICACAO SUPERIOR
= Tempo de memdria (em minutos) forcenules
p CLASSIFICAGAO NORMAL
. . Figura tnicas 33 R (repetid’as) : U (Unicas) x 100 = 12,12
Figura repetidas 4 NiE/elpde ﬂexi%)ilidgde con)siderédo alto.
Pontos 15 Sdo 5 pontos de desvio padrdo, considerado um
onderados nimero alto de organizagdo perceptual

O teste Figura de Rey demonstrou que o individuo ndo apresenta modificagdes de
planejamento, ordenagdo, checagem, velocidade de resposta frente a uma a¢do de maior
complexidade.

O teste Five Points avalia a flexibilidade e demonstrou um nivel alto de Flexibilidade. O teste
Cubos averigua a capacidade de andlise, sintese e planejamento de coordenadas visuo-
espaciais e a praxia construtiva. O teste mostrou um numero considerado alto de
organizacio perceptual. O teste Reldgio é um teste simples para avaliar fung¢Ges executivas
como planejamento por exemplo e habilidades visuo-especiais. O resultado deste teste
demonstrou que estas habilidades estdo conservadas.

Os testes feitos no avaliando contraria o que Doellinger et al. (2017) diz, pois mesmo com
a condigio de refugiado, o que caracteriza um ambiente nio favoravel, os testes do avaliado
ndo apresentou nenhuma variagio das FE. Destacando o alto nivel de flexibilidade. Todavia,
0 mesmo autor ressalta a importancia da genética, que é um fator a ser considerado, porém
nio é o foco desse artigo.
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5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Uma das maiores limitagdes foi a falta de experiéncia na corre¢do dos testes, junto com o
tempo limitado, tanto do avaliando como da aplicadora para outros tipos de avaliagdes que
poderiam ajudar para uma avaliagdo neuropsicolégica mais elaborada, entendendo que os
testes sdo uma parte dentro do processo da avaliacdo neuropsicoldégica. Além de poucos
artigos que defendem a mudanca de FE em adultos.

Pontos fortes foi o nimero de artigos atuais e livros sobre avaliagdes de fun¢des executivas
e sobre os refugiados. Por refugiados ser um assunto atual, foi encontrado um ndmero
consideravel a disposi¢do de, além dos artigos, varios videos e discussdes sobre o assunto.

CONCLUSAO

Este artigo teve como objetivo a avaliacdo das fungdes executivas em refugiado e pode-se
constatar que a condicdo de refugiado ndo alterou as fungdes executivas no analisado.
Importante salientar que o individuo avaliado é desenhista. Ao mesmo tempo que a
condicdo de refiigio poderia prejudicar essas habilidades, o atual trabalho pode ajudar a
manter conservada essas habilidades. Alguns autores defendem que as FE sdo
desenvolvidas na infincia e com a maturidade elas se estabelecem. E valido considerar que
os paquistaneses, devido seu contexto, crescem em um ambiente onde possivelmente as
habilidades das FE como flexibilidade, memoéria de trabalho, controle de impulsos sdo
desenvolvidas bem cedo.
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Avaliacao do distress de
pacientes em situacio de
cirurgia ortopédica:

Assessment of distress in patients undergoing orthopedic surgery
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RESUMO

Distress é uma experiéncia desagradavel de natureza psicoldgica, social e/ou espiritual. Corresponde
ao estresse patoldgico em diferentes etapas do adoecimento. Nos pacientes cirurgico-ortopédicos
acarreta prejuizos no plano terapéutico e na adesao ao tratamento. Assim, este estudo objetivou avaliar
o distress de pacientes em situacdo de cirurgia-ortopédica, internados no Hospital das Clinicas de
Goiania. Participaram 30 pacientes, com idade entre 18 e 65 anos, que se submeterem ao Termometro
de Distress, a Escala de Ansiedade e Depressao e ao Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp. Péde-se constatar que cerca de 80% dos pacientes apresentaram distress. Essa alta incidéncia
evidenciou a necessidade de incluir o manejo do distress no hospital, para melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Palavras-chave: Cirtrgico-ortopédico, avaliacdo, distress, estresse, avaliagdo.
1 INTRODUCAO

A s doengas/fraturas 6sseas e musculares, em geral, sdo fendmenos que incluem tanto
os aspectos médicos, quanto os psicossociais, e que, muitas vezes, necessitam de
intervencdo cirurgica e psicoldgica.

Para Covert (2008) As doengas 6sseas e musculares englobam a osteoporose, as artrites, a
artrose, a gota e também problemas inflamatérios como bursites e tendinites. Existem
também, outros tipos de doencas dsseas (que independem do trauma), como o cancer
6sseo, luxagdes congénitas e deformidades dsseas, as hérnias de disco.

Por outro lado, Oliveira (2014) acredita que existem as fraturas dsseas que sdo perdas da
continuidade de um osso, que o divide em dois ou mais fragmentos. As fraturas dsseas sdo
acontecimentos muito frequentes.

Cerca de 40% delas acontecem no ambiente doméstico. Algumas fraturas sdo tdo simples
que nem chegam a ser percebidas ou resolvem-se espontaneamente, mas outras podem ser
tdo graves que podem levar a morte.

Oliveira (2014) acredita que fraturas podem ocorrer aleatoriamente a todas as pessoas,
mas hd uma maior incidéncia em certos grupos especificos, tais como: em mulheres ap6s a
menopausa, devido a osteoporose (diminui¢do da densidade do osso pela menor produgio
de horménios estrogénicos) e em idosos, devido ao maior nimero de quedas e a fragilidade
6ssea e muscular.

Outra causa frequente de cirurgias ortopédicas sdo as amputa¢des de membros, geralmente
como resultado de uma lesdo, doenca, infeccdo ou para remover tumores dos 0ssos e
musculos. Guedes (2013), pontua que existem pessoas mais propensas a isso, como o
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diabético, que tem problemas imunolégicos e de cicatrizagdo, se fere mais facil e esse
pequeno ferimento pode se transformar na porta de entrada para infecgdes que, se ndo
forem tratadas adequadamente, poderao resultar em amputagao.

Tais doencas, fraturas e/ou casos de amputagdes causam dores e podem afetar gravemente
a qualidade de vida do individuo. Por esta razdo, é necessario o tratamento médico e
psicoldgico, levando a internagdo do paciente.

As lesdes traumaticas do sistema dsseo podem determinar perdas funcionais importantes.
A intervencdo eficaz para o restabelecimento das estruturas afetadas, muitas vezes, é a
cirurgia ortopédica.

Garanhani e Hayashi (2012) relataram que os pacientes ortopédicos necessitam de aten¢do
especial, seja na fase que antecede a cirurgia, dados os sentimentos de ansiedade e medo,
seja no periodo pds-operatdrio, pois muitas vezes ficardo limitados nas atividades de vida
diaria.

Um estudo, publicado por Paula, Reis, Ribeiro e Gagliazzi (2011) aponta que se tratando de
pacientes ortopédicos, as ferramentas para o gerenciamento da dor sio as farmacoldgicas
(administracdo de medicamentos), e ndo farmacolégicas (mobilidade e movimentagio,
acupuntura, massagem terapéutica, relaxamento, terapia, posicionamento e conforto).

Segundo esse mesmo estudo, no pés-operatério imediato, o desconforto doloroso pode
alterar o metabolismo do paciente, afetando os sistemas pulmonar, cardiovascular,
gastrintestinal, urindrio, neurolégico e enddcrino. Seu alivio traz, portanto, diminuigio
destas intercorréncias.

Em um ambiente hospitalar, existem elementos que podem surgir e causar danos ao
paciente, como a ansiedade para a cirurgia, o medo dos resultados, entre outras situacdes
que podem afligir fisicamente e/ou psicologicamente o sujeito.

Paula e colaboradores (2011), apontaram que a dor traz prejuizos na recuperagio do
paciente submetido a cirurgia ortopédica, essa dor pés-operatoria é relatada por niimero
significativo de pacientes como a pior experiéncia da sua vida. Associam-se a dor fatores de
complicagdes fisicas e emocionais que podem agravar a situa¢do de doenca ou trauma que
motivou a cirurgia.

Para Decat (2008) o estresse ndo é algo que pode ser evitado, ele faz parte do dia-a-dia e
esta presente em varios momentos. O organismo percebe o agente estressor (interno ou
externo), desenvolve um processo de desgaste e se torna prejudicial quando o sujeito esta
exposto por muito tempo ou intensamente ao agente estressor.

Segundo Lipp (2003) existe uma dificuldade em empregar a palavra estresse, pois é ao
mesmo tempo usada para designar uma condic¢do, causa ou algo que desencadeante de uma
reacdo do organismo e para descrever o efeito, podendo ser definido em alguns momentos
como impulso, como resposta, ou a0 mesmo tempo como um conjunto de fatores em
interacao.

E necessario que pacientes que estejam com niveis de ansiedade altos, depressdo, entre
outros sintomas, que podem ser prejudiciais a recuperagdo do paciente, sejam
acompanhados por um psicélogo.

No estudo de Decat (2008) foi destacado que, para a psicologia, esses transtornos
representam estados psicologicos intermediarios entre a patologia e uma reagdo normal ao
estresse.

Com isso, a literatura disponibiliza instrumentos de medida de estresse de aplicagdo geral,
os quais vém sendo empregados em diferentes contextos ocupacionais e em saude, como
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por exemplo, as escalas que avaliam o distress.

O Distress Thermometer (Termdmetro de Distress - TD), como ilustra na Figura 1, é um
instrumento que analisa tanto o nivel de distress (TD), quanto identifica suas possiveis
causas - Lista de Problemas - National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2007.

Figura 1. Termdémetro de Distress / Fonte: National Comprehensive Cancer Network, 2007

Guidelnes Index
&8 Practice Guidelines = Distress Management TOC
NCCN in Oncology - v.1.2007 Distress Management MS, References

SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS please if any of the g has been a
problem for you in the past week including today. Be sure to
check YES or NO for each.

YES NO Practical Problems YES NO Physical Problems

Instructions: First please circle the number (0-10) that best O O Child care O O Appearance

describes how much distress you have been experiencing in

the past week including today. O 0O Housing 0O 0O Bathing/dressing

Q O Insurance/financial Q O Breathing
O O Transportation O O cChanges in urination
O O Work/school O O Constipation
. O O Diarrhea
Extreme distress Family Problems O O Eating
O O Dealing with children O 0O Fatigue
8| L O 0O Dealing with partner 0O 0O Feeling Swollen
0O O Fevers
7T — Emotional Problems 0O O Getting around
O 0O Depression O 0O Indigestion
61 Q QO Fears Q O Memerylconcentration
54 - Q O Nervousness 0 O Mouth sores
a L Q 0O Sadness O O MNausea
O O Worry 0O O Nose dry/congested
34 QO O Loss of interest in 0 O Pain
usual activities O O Sexua
29 - Q O Skindryfitchy
- 0 O Spiritualireligious O O Skep
oncems. O O Tingling in hands/feet
No distress o (-:j
N —/
Other Problems:

Segundo Decat (2008), o distress é definido como uma experiéncia emocional desagradavel
e multifatorial, de natureza psicoldgica, social e/ou espiritual, que oscila entre a percepgio
da propria vulnerabilidade, tristeza, fantasias e medo antes do desconhecido e reagdes mais
intensas como depressio, ansiedade, panico, crises existenciais e isolamento social.

Como se refere Decat (2008), distress é considerado como uma resposta natural de uma
pessoa que vivencia a doenga e seu tratamento, caracterizando-se, por exemplo, por uma
variacdo constante de humor. Mas, também abrange evolu¢des mais graves, que podem
conduzir a um distdrbio psiquiatrico, tais como depressdo maior ou disttrbio de ansiedade
generalizada.

Segundo Sparrenberger, Santos e Lima (2003), a ideia de distress estd muito ligada a
evolugdo do conceito de estresse. Os diferentes fatores estressantes poderiam induzir
formas benéficas e/ou danosas de estresse (eustress e distress, respectivamente).

O eustress corresponde ao estresse saudavel, positivo, criativo, onde o excedente de
energia transforma-se em prazer, vitalidade, alegria de viver e os obstaculos sdo encarados
como desafio.

Selye (1965) apontou que a incapacidade para superar a vivéncia de experiéncias
estressantes desgasta o individuo, levando a uma ruptura do bem-estar individual, o que
constituiria o distress. Tais estressores sdo percebidos pelo individuo como ameaca,
necessidade de ajuda ou alerta, o que da inicio a uma resposta, visando a adaptar-se a
situagao.

157



Segundo Sparrenberger, Santos & Lima (2003), a adaptagdo, neste contexto, é entendida
como processo dindmico mediante o qual os pensamentos, os sentimentos, a conduta e os
mecanismos biofisiolégicos do individuo mudam continuamente para se ajustar a um
ambiente em continua transformagao.

Entre os instrumentos desenvolvidos mais citados na literatura para avaliar distress,
destacam-se o Beck Depression Inventory (BDI), composto por 21 itens e que é usado para
avaliar sintomas de depressao, somaticos e cognitivos (Beck, Ward & Mendelson, 1961).

A escala Brief Sympton Inventory (BSI) consta de 53 itens e avalia possiveis transtornos
psiquiatricos (depressdo, ansiedade e somatizagdo), medindo a intensidade
sintomatolégica e pode ser aplicado por psicédlogos, psiquiatras, enfermeiros e outros
profissionais de saide e possui uma versao abreviada (Derogatis, 2001). J4 a escala General
Hospital Questionnaire (GHQ) solicita que o paciente compare seu estado atual com seu
funcionamento normal (Goldberg, 1978).

Outra escala é a Hospital Anxiety and Depression (HAD): validada no Brasil com o nome de
Escala de Ansiedade e Depressdo; abrange 14 itens destinados a medir ansiedade,
depressao e distress (Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. & Pereira, 1995).

Essa pesquisa foi executada por meio de um estagio curricular obrigatério em Psicologia,
fornecido pela Pontificia Universidade Catélica de Goids, em parceria com o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids, como modo de avaliagdo e construgdo de um
trabalho de conclusdo de curso.

1.1 Objetivos gerais

Avaliar o distress dos pacientes em situagdes de cirurgia ortopédica, internados no
Hospital das Clinicas de Goiania.

1.2 Objetivos especificos

e  Avaliar o perfil sciodemografico de pacientes cirturgicos ortopédicos.

e Avaliar indicios de ansiedade e de depressdo hospitalar dos pacientes cirurgicos
ortopédicos.

e Avaliar o distress de pacientes cirurgicos ortopédicos.

e Correlacionar os resultados das escalas de Ansiedade Depressiva com o de distress.

e Correlacionar o TermOometro de Distress com a escala de Ansiedade e Depressdo e o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.

1.3 Relevancias e justificativa desta pesquisa

Este estudo foi iniciado para contribuir com a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes internados para cirurgia ortopédica do Hospital das Clinicas de Goiania e,
consequentemente, proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida.

1.4 Pergunta problema

A aproximacdo dos pacientes a situagdes de cirurgia ortopédica desencadeia quadros de
ansiedade e de depressdo consideraveis?

1.5 Hipétese

A aproximacgido dos pacientes a situagdes de cirurgia ortopédica desencadeia quadros de
ansiedade e de depressdo consideraveis podendo ocasionar uma pior evolugio clinica e
queda da qualidade de vida dos mesmos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Descritivo, exploratdrio e quantitativo.
2.2 Campo de estudo

O Hospital das Clinicas, de Goiania, é uma unidade académica da Universidade Federal de
Goids que tem por objetivo proporcionar assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo em
diversas areas da saude.

2.3 Participantes

30 pacientes cirdrgicos; de ambos os sexos; com idades entre 18 e 65 anos procedentes da
cirurgia ortopédica.

Critério de Inclusdo: Concordar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; ndo
apresentar comorbidades.

Critério de Exclusdo: Evoluir com comorbidades; apresentar indicios de transtornos
psiquiatricos.

2.4 Instrumentos para coleta de dados para amostras

@ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE: Constam informagdes sobre a
pesquisa e instrumentos que serdo utilizados, deixando claro o sigilo sobre a
identidade dos participantes. Também consta nimero para contato com a
pesquisadora, se houver duvidas posteriores. Sera assinado em duas vias do mesmo,
sendo que uma via ficara com o participante e outra com a pesquisadora.

“ Questiondrio séciodemogrdfico: Trata-se de um instrumento onde serdo colhidos
dados pessoais, tais como: nome, idade, estado civil, nimero de filhos, composi¢ao
familiar, nivel de escolaridade, religido, situacdo profissional, rendimento familiar
salarial bruto mensal, naturalidade (e tempo que mora na cidade atual), pratica de
exercicios fisicos, quantidade de amigos, se participa de alguma atividade social e
como o participante avalia sua vida.

Termémetro de Distress (TD): proposto pela NCCN (2007), a traducdo foi autorizada
pelos autores Jimmie C. Holland e Andrew Roth, executada por uma doutora em
Literatura Comparada e revisada por uma auxiliar de tradutor juramentada. Esta
ferramenta de diagnéstico apresenta a figura de um termometro que avalia o nivel de
distress de 0 (zero) - sem distress, até o 10 (dez) - distress extremo. Este instrumento
também compreende uma Lista de Problemas com 35 itens. E solicitado que o
participante responda aos itens, baseando suas respostas em como se sentiu durante
a ultima semana. Decat (2008) esclarece que foi necessario acrescentar a categoria
‘ndo se aplica’ a Lista de Problemas para aqueles casos em que ‘sim’ ou ‘ndo’ ndo
correspondem a realidade (ex.:filhos, companheiro, trabalho, escola, etc.), sendo que
na versdo original, as Unicas possibilidades de respostas a serem assinaladas sao ‘sim’
ou ‘nao’. O TD deve ser corrigido de acordo com as instrugdes definidas pelo protocolo
Distress Management da NCCN (2007), segundo o qual, indica o escore igual ou acima
de quatro, um nivel significativo de distress e escore abaixo de quatro, distress leve.
Quanto a Lista de Problemas, é contabilizada a quantidade de problemas informados
pelo participante.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD): traduzida e validada no Brasil por Botega,
Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995), destina-se a detectar graus leves de
transtornos afetivos em contexto nio psiquiatrico. Propde duas subescalas, com sete
questdes cada, do tipo multipla escolha, para medir ansiedade e depressdo. A andlise
da escala HAD foi seguida pelos critérios previstos por Botega (1995). A pontuacio
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global de cada escala varia de 0 a 21, sendo o escore indicativo de ansiedade igual ou
maior a oito e de depressdo igual ou superior a nove. Quando destinada a avaliar
distress, considera-se a HAD uma Unica escala, com pontuagdo entre 0 a 42, tendo como
escore indicativo de distress o valor igual ou maior a 15.

&

Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL): Validado em 1994 e
padronizado em 2000. Retine trés quadros referentes as fases do estresse. No primeiro
quadro (fase de alerta), sdo listados 15 sintomas (12 fisicos e 3 psicolégicos), a serem
assinalados experimentados nas ultimas 24 horas. O segundo (fase resisténcia e quase-
exaustdo), compreende 10 sintomas fisicos e cinco psicolégicos, em que o respondente
ird assinalar aqueles experimentados na ultima semana. No terceiro quadro
(exaustdo), com 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, o respondente ira assinalar
aqueles sentidos no ultimo més (Lipp, 2000).

0 manual do ISSL apresenta os seguintes passos para avaliacdo dos resultados: no primeiro
quadro, se o escore bruto for maior ou igual a seis, o estresse medido corresponde a fase
alerta. No segundo quadro, se o escore bruto for entre 4 e 9 identifica-se a fase de
resisténcia e, caso o escore esteja entre 10 e 15, indica a fase de quase-exaustdo. No terceiro
quadro, se o escore bruto for maior do que oito, a pessoa avaliada encontra-se em fase de
exaustao.

3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca dos estudos para referéncias foram realizada nos sites académicos
scielo.org e Google Académico. Além disso, a busca se baseou também em livros impressos
e em formato virtual. Para garantir a saturacdo da literatura, foram analisadas listas de
referéncia de estudos com revisdes relevantes identificadas por meio de pesquisa manual.
Ndo houve busca em literatura cinzenta em funcdo da heterogeneidade e dificuldade de
identificacdo, extragio, sintese e gerenciamento deste tipo de literatura.

Utilizou-se na estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores:
Distress; Psicologia Hospitalar; Ansiedade; Pacientes da Ortopedia;

A busca foi realizada de acordo com as orienta¢des de cada base de dados,
biblioteca ou portal de periédicos conforme estd na estratégia de busca que consta na
Tabela 1.

Tabela 1 Estratégia de busca

Base de dados Termos de pesquisa

Scielo Distress 2395
Scielo Psicologia Hospitalar 179
Scielo Ansiedade 1248
Biblioteca pessoal: Virtual e impressa Pacientes da Ortopedia 956
Biblioteca pessoal: Virtual e impressa Ansiedade pré-cirirgica 12

Total encontrado 4.790
Total utilizado 18

Scientific Electronic Library Online (SciELO)
3.1 Selecdo e extracdo dos dados

Uma pesquisadora realizou a busca e selecionou os estudos de forma independente, com a
utilizagdo de um software especifico de gerenciamento de referéncias (EndNote Web). A
sele¢do ocorreu em quatro fases e ap6s cada uma delas, a pesquisadora verificou inclusdes
e exclusoes, buscando consenso entre os resultados;

Na fase 1 (Identificagdo), realizou-se a busca dos estudos e verificou-se, por meio do
software EndNote, quais eram os duplicados e foram removidos; na fase 2 (Triagem), fez-

160



se a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos e aplicou-se os critérios de exclusdo; na
fase 3 (Elegibilidade), fez-se a busca manual e leitura dos artigos completos, com a sele¢cdo
dos que atendiam a todos os critérios de elegibilidade (Participantes, Intervencao,
Comparacgdo, Resultados, Desenho do estudo); na fase 4 (Inclusdo), construiu-se uma
tabela com identificacdo, objetivos, método, resultados e conclusdes com posterior sintese
qualitativa dos estudos.

3.2 Sintese das evidéncias

Aleitura dos artigos completos possibilitou verificar que os estudos sdo heterogéneos e que
ndo era possivel realizar meta-analise.

3.3 Selecao dos estudos

Identificou-se inicialmente 4.790 registros de estudos nas bases de dados. Houve a
exclusdo de 16 duplicados, ficando 4.774 para a préxima fase. Na fase de leitura dos titulos
foram excluidos 4.000 e 700 na leitura dos resumos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, ficando 74 registros.

Com a leitura dos estudos completos, foram excluidos 56 registros por nao abrangerem
totalmente o tema abordado. Foram selecionados 18 estudos para sintese qualitativa dos
dados, conforme Tabela 1.

4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em quatro tépicos. Inicialmente serdo apresentados os
dados obtidos com o questionario s6cio-demografico. Em seguida, serdo apresentados os
resultados obtidos com o Termometro de Distress, com a Escala de Ansiedade e Depressao
e com o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.

4.1 Perfil S6ciodemografico

Figura 2 - Frequéncia da Idade de pacientes cirtirgicos | Figura 3 - Frequéncia de Estado civil de pacientes

ortopédicos do HC/UFG (N= 30). cirdrgicos ortopédicos do HC/UFG (N= 30).
H1s.28
F29.39 Bcasado
. Cdo-50 [sotteirs
\\ Bs1.60 ISeparadn
30,00%; \
23,33%) '-7"‘\\‘ |

[30,00%)

Quanto ao estado civil, 50% sdo casados,
46,67% solteiros e 3,33% separados.
Sobre a frequéncia de existéncia de filhos,
dos entrevistados, 53,33% tém filhos e
outros 46,67% nio tém filhos. A maioria
(63,33%) tém a composi¢do familiar entre
4 a 5 pessoas, 33,33% entre 2 a 3 pessoas
e 3,33% moram sozinhos.

Dos entrevistados, a maior parte (60%)
tem idade entre 18 anos a 39 anos.
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Figura 4. Frequéncia de Nivel de escolaridade de @ Figura 5. Frequéncia de Religido dos pacientes
pacientes cirdrgicos ortopédicos do HC/UFG (N= 30). cirurgicos ortopédicos do HC/UFG (N= 30).

[ Ensine Midic Complets
B Ensino Fundamental Completo =:_.ramunu
L N . atalics
:"“"'""""“'“"'“ [] Espirita
Ensirs Furdamsrial incomplaie . nio tem
[ Ensing $upericr Complato

Dos entrevistados, 43,33% terminou o A maioria dos entrevistados (60%) segue
ensino médio. a religido do Protestantismo.

Quanto a condi¢do atual de emprego 50% dos entrevistados se encontram empregados.

Sobre a Renda familiar, 53,33% tem

s B Empregado a renda familiar entre 04 e 06
i (8 pesempregada salarios minimos e outros 46,67%
AP‘“_‘E"“M entre 01 e 03 salarios minimos. Dos
(] Auténomo participantes  entrevistados, a
8 Empregador maioria (60%) ¢é de Goinia,

enquanto os outros 40% sdo de
cidades do interior de Goias.

A partir da frequéncia de pratica de
atividades fisicas, pode-se notar que
26,67% consideram praticar e
outros 73,33% ndo praticam. Segundo os questionarios aplicados, 86,67% dos
participantes tém amigos e a maioria dos participantes (60%) considera que exerce alguma
atividade social.

cirtrgicos ortopédicos do HC/UFG (N:

Figura 6. Frequéncia de Ocupagio de pacientes

IApelus tranguila
' Muite agitada
Figura 7. Frequéncia de Forma que os pacientes Huito tranquila
cirtrgicos ortopédicos consideram viver a vida (N= 30). iuemtﬂ"qﬂa nem agitada
ﬂAp—enas agitada

A metade dos participantes entrevistados
(50%) acredita viver a vida de forma ‘apenas
tranquila’.
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4.2 Termometro de Distress

Responderam ao instrumento 30 participantes. A maior parte dos participantes (83,33% -
25 sujeitos) apresentou um quadro significativo de distress e apenas 16,67% (5 sujeitos)

nao apresentaram.

100+

Escore igual ou acima

de 4

Figura 9 - Frequéncia
dos problemas
selecionados na Lista
de Problemas de
pacientes cirurgicos
ortopédicos do
HC/UFG(N= 30).

Escore abaixo de 4

Figura 8. Frequéncia de
Distress de pacientes
cirirgicos ortopédicos do
HC/UFG (N= 30).

A maioria dos
entrevistados

(83,33%) assinalou
que apresenta
problemas fisicos,
como problemas com a
apareéncia, tomar
banho ou se vestir,
fadiga, dores e

problemas com o sono.

4.3 Escala de Ansiedade e Depressao (HAD)

P. Fisicos
EspiritualReligioso

Aescala HAD, ao avaliar o distress, apontou que 80% dos participantes estavam com distress

no momento que foram entrevistados.

Com Distress

Figura 10. Frequéncia de distress apontada pela
Escala HAD de pacientes cirurgicos ortopédicos do

HC/UFG (N= 30).

Sem Distress

Figura 11. Frequéncia de sintomas de ansiedade e de
depressdo de pacientes cirirgicos ortopédicos do
HC/UFG(N= 30).

100

T
Sintomas de Ansiedade Sintomas de Depressao

Ao avaliar a ansiedade e a depressdo, este instrumento apontou que 83,33% dos
participantes apresentaram quadro de ansiedade e 53,33% de depresséo.
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Figura 12. Comparagdo de incidéncia de distress
indicada por TD e HAD de pacientes cirtrgicos
ortopédicos do HC/UFG (N= 30).

Distress na escala -
HAD

Distress na escala -
™

4.4 Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipss (ISSL)

O ISSL apontou que 86,67% dos participantes estavam sem estresse, 3,33% estavam na fase
de alerta, 10% estavam na fase de resisténcia e nenhum na fase de exaustao. Seguem-se as
frequéncias de sintomas assinalados:

“

B

Figura 13 - Frequéncia de classificagdo de
estagio de estresse, de acordo com o
Inventdrio de Sintomas de Stress para Fase de alerta—| ({3,33%]
adultos de LIPP - ISSL de pacientes
cirirgicos ortopédicos do HC/UFG (N=

30).

Periodo referente as ultimas 24 horas: dos 15 itens descritos (12 fisicos e trés
emocionais), oito foram citados. Pelo menos um sintoma foi assinalado pelo
participante. Os sintomas mais citados foram: tensdo muscular, insénia, boca seca,
mudanga de apetite e aumento de sudorese.

Periodo referente a ultima semana: dos 15 sintomas listados (10 - fisicos e cinco -
emocionais), 14 foram citados (o tnico ndo citado foi ‘Ddvida quanto a si préprio’).
Houve participantes que ndo assinalaram nenhum dos sintomas.

Periodo referente ao ultimo més: dos 23 sintomas listados (12 - fisicos e 11
emocionais), 15 foram citados. Os mais citados foram cansago excessivo,
impossibilidade de trabalhar, insdnia e apatia, depressdo ou raiva prolongada.

Fase de resisténcia —|10,00%

Sem estresse|

.
3
s
&
2.
8.
2.
8.
B
g

4.5 Relacio entre o Termometro de Distress, a Escala de Ansiedade e Depressio e o
Inventario de sintomas de Stress para Adultos de Lipp

100+

Ao classificar os resultados obtidos no

ISSL em duas categorias: sem estresse e
com estresse (alerta + resisténcia +
exaustdo) e comparar com os resultados

do TD e do HAD, verificou-se uma grande
discrepancia da frequéncia de distress
entre [SSL e HAD.
Pacientes sem Oistrass ns sscats - Distress na escala -
estresse segundo T . ~ Lo .
& I8EL Figura 14 -Comparagdo dos indicadores obtidos por

ISSL, HAD e TD de pacientes cirurgicos ortopédicos do HC/UFG (N= 30).
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5 DiscussAo

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o distress dos pacientes em situacdo de
cirurgia ortopético, internados no Hospital das Clinicas de Goiania, o que foi analisado por
meio do perfil s6cio-demografico, de escores de distress e de ansiedade e depressdo dos
pacientes cirdrgicos ortopédico.

Por meio do levantamento do perfil sdcio-demografico, pode-se constatar que a idade dos
pacientes varia muito, porém, a maioria (60%) tem aidade entre 18 e 39 anos e apresentam
caracteristicas distintas entre eles. Com esses resultados, ndo foi confirmado os dados de
Oliveira (2014), onde aponta que ha uma maior incidéncia em certos grupos especificos,
tais como em mulheres apds a menopausa (devido a osteoporose) e idosos (devido ao
maior numero de quedas e a fragilidade 6ssea e muscular).

A maioria (60%) dos participantes reside em Goidnia e outros 40% vieram do interior de
Goias para tratamento em Goidnia, o que representam uma mudanca expressiva na ecologia
do participante.

Na presente amostra, 83,33% dos pacientes cirurgicos ortopédicos (Figura 8)
apresentaram grau significativo de distress, segundo o Termometro de Distress. Na Lista de
Problemas (Figura 9), a maioria dos entrevistados (83,33%) assinalou que apresenta
problemas fisicos, como problemas com a aparéncia, tomar banho ou se vestir, fadiga, dores
e problemas com o sono, e que 63,33% apresentam problemas emocionais.

0 TD pode ser usado também para identificar o niimero de fatores que pode estar
agravando o distress, possibilitando o planejamento de programas de intervencgao voltados
para a necessidade dos pacientes.

Assim, se os pacientes assinalarem em diversos itens associados a problemas fisicos,
incluindo manifestagdes de dor, é possivel avaliar se essas alteragdes tém relagdo com os
efeitos colaterais dos medicamentos ou se estdo vinculadas a intensa ansiedade.

Esses dados corroboram o que Paula e colaboradores (2011) publicaram, onde a dor traz
prejuizos na recuperagdo do paciente submetido a cirurgia ortopédica. Associam-se dor a
fatores de complicagdes fisicas e emocionais que podem agravar a situacdo de doenca ou
trauma que motivou a cirurgia.

Garanhani e Hayashi (2002) apontaram que os pacientes ortopédicos necessitam de
atencgdo especial, na fase que antecede a cirurgia e no pds-operatério dados os sentimentos
de ansiedade e que, muitas vezes, ficardo limitados nas atividades de vida diaria. Isto foi
confirmado com a escala de HAD (Figura 11) onde se apontou que a maioria dos pacientes
(83,33%) apresentou ansiedade e pouco mais da metade (53,33%) apresentou depressao.

O presente estudo constatou convergéncia entre o TD e a escala de HAD (Figura 12),
considerando que o primeiro instrumento de apenas um item é comparavel ao segundo
instrumento, bem mais extenso.

Apesar da aparente proximidade dos resultados obtidos com o TD e a HAD, a figura 14
retrata a discrepancia existente entre estes instrumentos e o ISSL, 0 mesmo que ocorreu no
estudo de Decat (2008). Isto pode ter ocorrido, pois, segundo Lipp (2000), ha pessoas que
quando estressadas desenvolvem quadros de ansiedade ou depressdo, enquanto outras
passam a ter gastrite ou outro sintoma fisico.

Ainda sobre os resultados obtidos através do ISSL, pode ter ocorrido uma dificuldade em
se avaliar os sintomas com um inventario temporal: 24h, tiltima semana e Gltimo més. Pois,
existe uma tendéncia das pessoas a enfatizar acontecimentos mais recentes e mais
marcantes nas avaliagdes com escalas temporais muito distantes, como é o caso do periodo
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referente ao ultimo més.

Estas informagdes ajudam a formular tratamento ou ag¢bes preventivas que levam em
consideragdo a predisposicdo do paciente em apresentar sintomas de uma natureza ou de
outra.

Este estudo implicou em beneficios, a comegar pela prépria apresentacdo de como o
paciente estd vivenciando o tratamento. O instrumento se mostrou util, atendendo as
necessidades, pois é pratico, preciso, produzindo informac¢des fundamentadas. Isso tornara
possiveis intervenc¢des direcionadas para o distress.

E necessario que haja acompanhamento psicolégico aos pacientes cirurgicos ortopédicos,
aprimorando o servigo prestado, contribuindo para o tratamento e, consequentemente,
melhorando a qualidade de vida do mesmo.

6 LIMITACOES DA PESQUISA

As limitagdes encontradas foram referentes a aplicagdo de instrumentos em pacientes
acamados, em meio a procedimentos médicos e de higiene, respeitando as normas do
hospital estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao que tudo indica, as aproximacdes dos pacientes ortopédicos as situagdes de cirurgias
ortopédicas desencadeiam quadros de ansiedade e de depressdo consideraveis podendo
ocasionar uma pior evolugio clinica e queda da qualidade de vida dos mesmos.

E importante considerar a introducdo das aplicacdes de escalas para avaliar o distress na
rotina hospitalar. Com isso, é possivel contribuir para a identificagio rapida e proporcionar
um maior controle dos transtornos de humor e psicossociais.

;

A escala do Termoémetro de Distress, além de ser eficaz, é um instrumento de ficil
compreensdo e que pode ser aplicado por qualquer profissional da satde, o que torna
possivel a sua inclusdo na rotina de servigos.

Os resultados obtidos neste estudo revelam a importancia de executar uma avaliagido do
distress em pacientes cirurgicos ortopédicos. Ao que tudo indica, apds a aviacdo, deve-se
iniciar o acompanhamento psicolégico aos pacientes com o intuito de reduzir o nivel de
distress, dos quadros de ansiedade e depressdo durante sua internagao.

Desta forma, se abre possibilidades para efetuar um trabalho preventivo, assim,
possibilitando uma melhor qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes cirdrgico-
ortopédico internados no HC/UFG.

Seria plausivel que esse acompanhamento se estendesse a etapa pos tratamento, para que
fosse realizada uma nova avaliacdo do distress, levando em consideracdo o medo (que o
paciente possa sentir) da reincidéncia.

Pode-se concluir que o presente estudo contribuiu para entender aspectos de
desenvolvimento da pessoa e da rotina de atendimento em Ortopedia, proporcionando
elementos para reflexdes, novas possibilidades para o tratamento e humaniza¢do dos
servigos prestados.
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Atendimento psicoldogico ao
paciente cirirgico com
énfase na anestesiats

Psychological care for surgical patients with an emphasis on anesthesia
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RESUMO

O ato cirdrgico apresenta reagdes adversas as pessoas envolvidas: paciente, familia, cirurgiao,
anestesiologista e técnicos. Quando o paciente é hospitalizado, pode sofrer um processo de
despersonalizagdo, ou seja, um processo doloroso de quebra de identidade e perda de privacidade.
Além disso, ele depara-se com o medo da morte, da anestesia, do procedimento em si e da recuperagao.
A escolha pelo tema deve-se a necessidade da realizagdo do preparo cirdrgico por profissionais
Psicdlogos capacitados que, com escuta atenta, elucidando duvidas, transmitindo confianca e empatia
ao paciente, fizesse com que fatores ansiogénicos, estressantes e de risco, somados a uma patologia
pudessem reduzir os desafios durante o periodo perioperatério. O objetivo do presente trabalho foi
esclarecer a importancia do envolvimento do Psicélogo com a equipe multidisciplinar no ato cirdrgico,
voltando o olhar para as possiveis queixas e futuras ocorréncias perioperatérias, buscando a
minimizagdo do sofrimento provocado pela hospitalizagdo. Esse estudo foi realizado segundo uma
metodologia sistémica, que se propds a compreender o sistema que envolve o paciente cirirgico no
pré, intra e pds-cirirgico. Para isso foram realizadas entrevistas abertas com anestesiologista,
psicéloga hospitalar e psicdloga organizacional; levantamento bibliografico; visitas as Unidades de
Terapia Intensiva e Centro Cirtrgico do Hospital Samaritano de Goiania, além de ouvir relatos de
pacientes sobre suas experiéncias cirurgicas. Os resultados indicam que, o medo do desconhecido, da
morte, a falta de informagdo, as fantasias do paciente e o manejo com os familiares, sdo as maiores
causas de inseguranca e ansiedade no perioperatério

Palavras-Chave: anestesia, perioperatorio, preparo cirirgico, Psicélogo.
ABSTRACT

The surgical procedure presents adverse reactions to the people involved: patient, family, surgeon,
anesthesiologist and technicians. When the patient is hospitalized, he may undergo a process of
depersonalization, that is, a painful process of breaking identity and loss of privacy. In addition, he is faced
with the fear of death, anesthesia, the procedure itself and recovery. The choice for the theme is due to the
need for surgical preparation by trained psychologists who, with attentive listening, elucidating doubts,
transmitting confidence and empathy to the patient, made anxiogenic, stressful and risk factors, added to
a pathology reduce challenges during the perioperative period. The objective of the present study was to
clarify the importance of the Psychologist's involvement with the multidisciplinary team in the surgical
act, looking at possible complaints and future perioperative occurrences, seeking to minimize the
suffering caused by hospitalization. This study was carried out according to a systemic methodology,
which proposed to understand the system that involves the surgical patient in the pre, intra and post-
surgical. For this, open interviews were conducted with anesthesiologists, hospital psychologists and
organizational psychologists; bibliographic survey; visits to the Intensive Care Units and Surgical Center

15 Alessandra B. Rodrigues, Irondina Siqueira de Assis, Leticia Viana, Lorena Marques Melo, Luciana P.
M. Rochael, Natalia Carrijo Lopes, discentes do curso de Psicologia da PUC-Goias. Dra. Andréa Batista
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of the Samaritano Hospital in Goidnia, in addition to hearing reports from patients about their surgical
experiences. The results indicate that the fear of the unknown, of death, the lack of information, the
fantasies of the patient and the handling with family members, are the main causes of insecurity and
anxiety in the perioperative period.

Keywords: anesthesia, perioperative, surgical preparation, psychologist.
1 INTRODUCAO

Psicologia da Saude é uma area recente, desenvolvida principalmente a partir da

década de 70, cujas pesquisas e aplica¢des, respectivamente, visam compreender e
atuar sobre a inter-relagdo entre comportamento e saide e comportamento e doencas
(Miyazaki, Domingos & Caballo, 2001, citado por Almeida & Malagris, 2011). Também sdo
objetos de estudo os funcionamentos psicolégicos habitualmente saudaveis envolvidos
em situa¢des que, mesmo implicando ajuste emocional, ndo acarretam alteracdes no
estado de sadde,como por exemplo, a gravidez e o envelhecimento (Barros, 1999, citado
por Almeida & Malagris, 2011).

De acordo com o CFP (Conselho Federal de Psicologia) o psicélogo especialista em
Psicologia Hospitalar tem sua fungio centrada nos ambitos secundario e terciario de
atencdo a saude, dessa forma o hospital passa a ser o simbolo maximo de atendimento em
saude, ideia que persiste até hoje. Segundo Sebastiani (2003, citado por Castro &
Bornholdt, 2004) provavelmente, essa é a razdo pela qual, no Brasil, o trabalho da
Psicologia no campo da saide é denominado Psicologia Hospitalar, e, ndo, Psicologia da
Saude. Contudo, segundo Souza e Pegoraro (2009), apesar da Psicologia Hospitalar esta
centradano hospital, a mesma nio se baseia no modelo biomédico e sustenta suaspraticas
levando sempre em consideragdo o todo, ou seja, o fisico, psiquico e social.

Um elevado nimero de pessoas se submete, anualmente, a intervengdes cirtrgicas. Covre,
Fernandes, Melo e Tostes (2019) conduziram um estudo de séries temporais dos
procedimentos cirtirgicos realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, no
periodo de 2008 a 2016. Os resultados evidenciaram que a tendéncia das 37.565.785
internacgdes cirdurgicas analisadas, segundo subgrupos de procedimentos cirtrgicos, no
periodo de 2008 a 2016, foi constante. A média de permanéncia (3,8 dias) declinou, o
custo médio (389,16 ddlares) e a mortalidade (1,63%) foram crescentes.

Nesse contexto, a anestesia é um componente fundamental dos processosassistenciais
cirirgicos. Essa especialidade da medicina, em sua nova e atual concep¢do mundial, é
caracterizada como Medicina Perioperatéria o que amplia a participagio do médico
anestesiologista para além do ato anestésico (Neto, 2004). Dessa forma, o profissional
envolver-se-ia em todo periodo perioperatdrio, incluindo os processos da area em
questdo: (a) avaliagdo pré-anestésica; (b) procedimento anestésico, propriamente dito;
(c) analgesia e cuidados pds- operatérios; (d) visita pds-anestésica (Slullitel, 2008). O
manejo perioperatério qualificado, seguro e racional é hoje uma das principais medidas
de impactos em sadde pela possibilidade de desenvolver na equipe o foco no paciente
(Pina, 2018; Verner, Silva, Gomes & Macedo, 2018).

A consulta pré-anestésica prevista em lei (Conselho Federal de Medicina - CFM, 2018),
mas ainda pouco difundida na pratica médica, é vista como umaacdo eficaz para o
estabelecimento do didlogo entre médico e paciente, assim como um importante
elemento para um suporte acolhedor e humanizado (Santos,Fernandes & Oliveira, 2012).
Essa avaliagdo prévia, de responsabilidade intransferivel do anestesiologista, permite
uma analise mais aprofundada, tornando possiveis investiga¢cdes adicionais e melhora do
estado clinico, diminuindo uso de medica¢bes e custos hospitalares e melhorando a
qualidade do preparo, assim como, é um meio eficaz para a transmissdo de informagdes
claras, simples e entendiveis (Meneses, 2001; Bisinotto, Pedrini, Alirio & Andrade,2007;
Santos et al, 2012).
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O direito & informacio é garantido pelo Cédigo de Etica Médica (2018), assim como os
principios da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, do respeito a autonomia e da justi¢a sdo
apresentados como pontos essenciais da pratica da Anestesiologia e cujo objetivo é,
primordialmente, a preservacdo da dignidade do ser humano. A observagdo desses
principios protege o paciente de resultados inesperados, indesejaveis e também o
anestesiologistade implicacdes na esfera ética ou juridica em face de complica¢des
fortuitas (Udelsmann, 2006).

O ato cirdrgico ird despertar reagdes no paciente, sujeito que é composto por
caracteristicas biopsicossociais. Quando este sujeito passa a ser um paciente
hospitalizado, este pode sofrer um processo de despersonalizacdo, ou seja, sofre de um
processo doloroso a sua quebra de identidade, o paciente deixa de ter um nome e passa a
ter um numero de leito, deixa de ter sua privacidade. Além disso, ele depara-se com o
medo da morte, da anestesia, do procedimento em si e da recuperacgio, sendo esses 0s
temas principais das fantasias do paciente pré- cirurgico (Fighera & Viero, 2005; Daian,
Petroianu, Alberti & Jeunon, 2012).

Dessa forma, tem-se demandado, dentro do ambiente hospitalar, a atuagio dos
psicélogos no preparo para as cirurgias O cuidado psicoldgico com pacientes cirurgicos
deveria iniciar-se durante as consultas pré-operatérias, oferecendo aos pacientes a
oportunidade de falarem livremente sobre o procedimento cirdrgico e esclarecendo-lhes
as davidas, removendo o estigma de que a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) significa
agravamento no quadro e sim um local de recuperacdo (Daian et al, 2012).

Estudos apontam que pacientes que tem uma boa preparagdo pré- operatoria vivenciam
o pbs-operatério de maneira mais satisfatéria e menos estressante e ansiogénica. Com o
apoio psicolégico adequado é possivel que o paciente possa expressar de forma
espontianea seus medos, angustias,ansiedades e fantasias frente a cirurgia. Assim o
paciente cria lagos de confianga e empatia e o psicélogo é a ponte entre seus familiares,
paciente cirdrgico e a equipe cirdrgica (Ramos, Lira & Medeiros, 2018).

De acordo com Trinca (2003, citado por Ramos et al, 2018) um conjunto defatores
ansiogénicos somados a uma patologia de base gera maior nimero de intercorréncias
como: picos hipertensivos, hemorragias mais intensas no intra- operatérios, redugdo da
resisténcia imunoldgica e transtornos psicossomadticos, por isso a importancia do
cirurgido, pilar principal do ato operatério e da equipe médica saber lidar com este
individuo, com suas fantasias, ddvidas, medos e expectativas. Cabe a equipe
multidisciplinar um olhar mais rigoroso e seguro paraas possiveis queixas e futuras
situacdes pré e pds-operatdrias, buscando a minimizagdo do sofrimento provocado pela
hospitalizagdo.

Conforme Ruschel (2000, citado por Ramos et al, 2018) relata a importancia de nio
negligenciar os aspectos psicolégicos em se tratando de cirurgias em especial, pois pode
acarretar em um aumento de complicagées emocionais, sendo elas: depressdo, ansiedade
e sensacdo de catastrofe, podendo resultar também em um pds-operatério ndo tio
satisfatdrio. Ja pacientesque possuem um amparo psicoldgico terdo uma diminui¢do do
nivel de ansiedade, estresse cirtrgico, favorece a redu¢do do tempo de recuperagio
cirtrgica e alta hospitalar, sendo este um caminho para enfrentar as angustias
psicoldgicas do paciente antes e depois da cirurgia por meio da escuta qualificadano
acolhimento (Cochran, 1984; Grosseman & Stoll, 2008).

No entanto, a analise desenvolvida por Tesser e Prebianchi (2014) destacaque a pratica
profissional direcionada a ateng¢do psicolégica aos pacientes que sofreram algum
procedimento cirtrgico é comumente deficitaria. Geralmente, quando ocorre, a pratica
psicoprofilatica é realizada no periodo pds-operatério e nido ha intervengdes
sistematizadas.
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A literatura existente mostra a importancia de realizar uma preparacdo psicolégica antes
e depois do procedimento cirurgico para desenvolver um suporte psicoldgico e atender
as demandas subjetivas do paciente e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de
vida e facilitar o processo de adaptagdo frente a intervencao cirdrgica (Ramos et al, 2018).
O papel do psicélogo com foco em cirurgia e anestesia deve também dar o suporte no
momento durante a cirurgia, por meio de trabalhos com a equipe, com a familia que
aguarda ansiosa na sala de espera e com o préprio paciente minutos antes e depois da
cirurgia. Ressalta-se o valor da psicoprofilaxia para que o paciente possa fazer o
enfrentamento da situagdo com redugdo de efeitos dos sintomas (Cochran, 1984; Juan,
2007).

A falta de conhecimento do paciente em relagdo ao médico Anestesiologista ainda é um
ponto a ser estudado, muitas vezes o cirurgido é tido como o principal e o anestesiologista
como ator secundario, porém sua fun¢do é de extrema importancia para o procedimento
cirtirgico e muitas das fantasias e medos trazidos pelos pacientes decorrem da fungio
deste médico especialista.

A educagdo correta do doente sobre a anestesiologia compete primariamente ao
anestesiologista. Isto implica um maior interesse da especialidade na comunicagédo e
fomentacdo de lagos com o doente, pois a satisfacdo deste estd comprovadamente
implicada na qualidade clinica e no sucesso terapéutico” (Mourao & Ribeiro, 2015, p. 503).

A resposta a cirurgia pode influenciar o tipo e a quantidade de anestesia administrada,
pois os estimulos estressores afetam as emo¢des do paciente e geram a quebra de
equilibrio do organismo. Alguns autores chegam a afirmar queindividuos mais ansiosos
provavelmente terdo maior dor pds-operatdéria com consequente reducdo da funcgido
imune (Daian etal, 2012).

Mitchell (1997, citado por Turra, Junior, Almeida & Doca, 2011) propde um modelo
psicoeducacional que abarca com explicagcbes especificas da conduta médica, como
informacgdes acerca da anestesia, do pds-operatério, de exames que serdo realizados e a
reabilitacdo; dicas de manejo de enfrentamento e uso detécnicas que incentivem o
conforto psicolégico, por exemplo, instrugdes para relaxamento e respiracao.

Deste modo, objetiva-se levantar dados sobre esses fatores de risco pré, intra e pds
cirurgia, para que legitime a presenca de um profissional da psicologia durante esses
procedimentos e uma reducdo das fantasias, medos e angustias daqueles que sdo
submetidos a essas medidas hospitalares. O trabalho também esta sendo construido para
cumprimento da disciplina de psicologia hospitalar.

2 METODO

A revisdo bibliografica ocorreu por meio da busca dos estudos utilizando o Portal de
Periddicos Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O referencial tedrico obtido serviu de orientacdo para a construcdo dos roteiros de
entrevista e preparo para os encontros com os profissionais e visita ao Hospital. Foi
desenvolvido e utilizado dois roteiros de entrevista semiestruturada (Anexo A) para as
entrevistas com o médico e as duas psicdlogas.

As entrevistas foram transcritas para utilizacdo dos pontos mais importantes na analise de
dados. Para a andlise dos dados, empregou-se a técnica de Andlise de Contetdo de Bardin,
por meio do qual realizou-se a estratificacdo do contetido das entrevistas em categorias
tematicas, possibilitando a interpretacdo dos dados e sua compreensio em caracteristicas,
estruturas e modelos.
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2.1 Critérios de elegibilidade
2.1.1 Participantes

Participaram desse estudo: seis alunas do 7° periodo do curso de Psicologia, trabalhando
sob a supervisdo da professora da disciplina de Psicologia da Satide e Hospitalar; o
médico anestesiologista, Carlos Henrique de Carvalho Assis, as psicélogas Marina
Guimardes Rosa e Ludmila Aparecida Xavier Ferreira que trabalham no Hospital
Samaritano de Goiania.

2.1.2 Instrumento

Foi desenvolvido e utilizado dois roteiros de entrevista semiestruturada para as
entrevistas com os profissionais que participaram do estudo.

2.1.3 Procedimentos

Inicialmente, o grupo reuniu-se para definicdo do tema do trabalho a ser desenvolvido na
disciplina. A partir da sugestdo de uma das alunas, houve o consenso pela temdtica sobre
o atendimento psicolégico ao paciente cirirgicocom énfase na anestesia.

Prosseguiu-se para a realizacdo do levantamento bibliografico sobre otema buscando-se
artigos no portal CAPES. O referencial tedrico obtido serviu de orientacdo para a
construcdo dos roteiros de entrevista e preparo para os encontros com os profissionais e
visita ao Hospital.Realizou-se o contato com o médico anestesiologista e psicoéloga para
marcar a entrevista que ocorreu em diase locais diferentes. As entrevistas foram
transcritas para utilizagdo dos pontos mais importantes na analise de dados.

2.2 Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada no Portal de Periédicos Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para garantir a satura¢do da literatura, foram analisadas listas de referéncia de estudos
incluidos ou revisdes relevantes identificadas por meio de pesquisa manual. Ndo houve
busca em literatura cinzenta em funcdo da heterogeneidade e dificuldade de identificacdo,
extracdo, sintese e gerenciamento deste tipo de literatura.

Utilizou-se na estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores: psicologia da
saude e anestesia; paciente cirurgico e psicologia; anestesia e psicologia hospitalar;
anestesiologia e psicologia; preoperatorio e psicologia da saude;

A busca foi realizada de acordo com as orientagdes de cada base de dados, biblioteca ou
portal de periddicos.

2.3 Selecdo e extracdo dos dados

As sete pesquisadoras realizaram a busca e selecionaram os estudos de forma
independente. Foi acordado entre as pesquisadoras a sele¢do de dois artigos cada uma,
totalizando doze artigos como referencial tedrico.

A selecdo ocorreu em quatro fases e ap6s cada uma delas, os pesquisadores verificaram
inclusoes e exclusdes, buscando consenso entre os resultados; nio foi necessaria a atuagdo
de um revisor para resolver divergéncias.

Na fase 1 (Identificacdo), realizou-se a busca dos estudos e aqueles que estavam duplicados
foram removidos; na fase 2 (Triagem), fez-se a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos;
na fase 3 (Elegibilidade), fez-se a busca virtual e leitura dos artigos completos; na fase 4
(Inclusdo), foi feito a troca de artigos entre as autoras para uma leitura mais minuciosa por
todas e elaboragdo do roteiro de entrevista e posteriormente, o artigo.

Nenhum dos autores da revisdo foi cego aos titulos das revistas ou nomes dos autores ou
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das institui¢des financiadoras ou apoiadoras das pesquisas.
2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB)

Nao houve risco de viés, pois o proprio instrumento foi de analise livre, com analise
qualitativa. Deste modo ndo implicando em riso de viés.

2.5 Sintese das evidéncias

Aleitura dos artigos completos possibilitou verificar que os estudos sdo heterogéneos e que
ndo era possivel realizar meta-analise.

Para a analise dos dados, empregou-se a técnica de Andlise de Contetido de Bardin, por
meio do qual realizou-se a estratificacdo do conteddo das entrevistas em categorias
tematicas, possibilitando a interpretacdo dos dados e sua compreensao em caracteristicas,
estruturas e modelos.

3 RESULTADOS
3.1 Selecdo dos estudos

Cada integrante selecionou dois artigos de forma independente para andlise mais
minuciosa, totalizando 12 para leitura completa. Conforme o andamento e elaboragdo do
artigo foram adicionados dez artigos nas referéncias bibliograficas. Desta forma, foram
selecionados 22 artigos para compor as referéncias bibliograficas.

4 DISCUSSAO

Os relatos provenientes das entrevistas com o médico anestesiologista e as psicologas
forneceram dados que passaram por uma andlise, da qual extrairam-se temas que
retratam a vivéncia desses profissionais em relacdo ao atendimento do paciente cirtirgico
com énfase na anestesia e que serdo apresentados em sequéncia.

A entrevista com o anestesiologista possibilitou a exploracdo dos seguintestemas: (a) a
pratica médica: Medicina Perioperatdria; (b) consulta e visita pré- anestésica; (c) ética no
atendimento; (d) o estigma da morte e as fantasias do paciente cirdrgico; (e) contato e
comunicagdo com o paciente: o ideal versus reale seus efeitos no manejo do estresse,
medo e ansiedade (f) suporte integral e humanizado no acolhimento ao paciente
cirtrgico; (g) o psicélogo na equipe multidisciplinar.

4.1 A pratica médica: Medicina perioperatoria

Inicialmente, o anestesiologista apresenta o conceito de Medicina Perioperatéria (MP),
indicando a evolucdo da especialidade de Anestesiologia para a MP (Slullitel, 2008) que é
a parte da medicina voltada as praticas que abrangem todos os aspectos da atenc¢do aos
pacientes, tendo um papel centralno cuidado multiprofissional perioperatério (Verner
etal, 2018).

Entdo, o conceito moderno chama medicina perioperatéria. Ela envolve ndo
apenas o pré-operatério, os exames pré-operatoérios, mas também o
intraoperatorio, cuidados que o médico anestesiologista promove durante a
cirurgia e também no pés-operatdrio.

O relato corrobora a nova e atual concep¢do mundial que propde que a Anestesiologia
devera caracterizar-se como Medicina Perioperatéria, participando ndo somente da
realizacdo do ato anestésico, mas envolvendo-se em todo periodo perioperatério, através
da analgesia pés-operatoria, tratamento eprofilaxia da nausea e vomito, monitorizagéo,
ventilagdo mecanica, tratamento e profilaxia da hipertermia maligna, avaliagio clinica
pré-operatdria (Neto, 2004).
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A prépria formacdo e singularidade da atuagdo do médico anestesiologista indica para
que ele, paulatinamente, consolide esse papel na MP, na medida em que o conceito e suas
diretrizes se alicercem na pratica médica. Diferentemente, das demais especialidades que
fragmentam seu conhecimento, a Anestesiologia conserva seu carater generalista, ndo
compartimentado, pela prépria natureza da sua atividade que pressupde a compreensao
do organismo e da fisiopatologia como um todo, além de construir uma familiaridade com
o doente e sua histéria e de estabelecer ampla interagdo com a equipe cirurgica,
elementos, esses, que favorecem sua atuagdo na MP. Dessa forma, podera acrescentar
elevado valor aos servigos de satde no futuro (Pina, 2018).

4.2 Consulta e visita pré-anestésica

0 entrevistado enfatiza a importancia da consulta pré-anestésica como uma agio eficaz
para o estabelecimento de didlogo e vinculo entre o médico e o paciente. Conforme
salientado por Santos et al (2012), o papel do anestesiologista no processo de acolher,
inclui: preparar o paciente, no campo médico e psicolégico, prever possiveis dificuldades,
acalma-lo, conquistar-lhe a colaboragdo e confianga e preparar-lhe para o ato cirurgico.

No entanto, o anestesiologista explica que, no Brasil, apesar da obrigatoriedade prevista
em lei (CFM, 2018), essa ndo é uma pratica rotineira. O paciente deveria ser visto no
consultdrio de anestesiologia previamente ao dia da cirurgia, no entanto, usualmente, as
internagdes ocorrem no dia da intervencgao cirtrgica. Além disso, os convénios médicos
ndo autorizam o pagamento de consultas pré-anestésicas o que inviabiliza a
operacionaliza¢do do atendimento.

O conceito de avaliagdo pré-anestésica ambulatorial, originalmente, foiproposto ha mais
de 50 anos por Lee (1949), e apesar de todos esses anos e de varios estudos ja terem
demonstrado suas vantagens (redugdo do nimero de intervencdes cirurgicas canceladas,
maior nimero de admissdes diarias, reducdo do tempo de internagido e dos custos
hospitalares, dentre outros) essa pratica ainda ndo é uma rotina (Bisinotto et al, 2007).

N3o é o ideal somente a visita pré-anestésica, o ideal é a consulta que é feita em
outro ambiente, com o paciente vestido, com a familia do lado, ele nao ta
naquele estresse pré-operatdrio do ‘sejao que Deus quiser’. Ele té ali podendo
tomar decisdes, de forma consciente.

Para Meneses (2001), o paciente tem direito a avaliacdo pré-anestésica, sendo esta de
responsabilidade intransferivel do anestesiologista. Nessa avaliacdo, o paciente deve
ser informado sobre a sequéncia do pré e do pds-operatério, com grau de
detalhamento compativel com sua possibilidade de compreensao. Além disso, o médico
anestesiologista deve fazer uma abordagem direta, simples e objetiva quanto aos riscos,
dor, desconforto, exames e outros aspectos.

Bisinotto et al (2007), em um estudo que analisou a implanta¢ido e odesenvolvimento do
Servigo de Avaliagdo Pré-Anestésica em Hospital Universitario da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM), ressaltam que um dos efeitos mais relevantes da avaliagdo
pré-anestésica eletiva foi a redugdo do nimero de procedimentos cirdrgicos cancelados,
além da diminuicdo da solicitagdo de exames pré-operatoérios. Os autores destacam,
também, que houve decréscimo do numero de testes laboratoriais e consultas
médicas emmais de 50% quando a responsabilidade pela preparacdo cirturgica foi
designada somente ao servico de Anestesiologia.

Além disso, o estudo (Bisinotto et al, 2007) indica que a avaliagdo antecipada permite
orientacdo mais eficaz ao paciente, pois estudos demonstraram que as orientacdes sdo
mais bem assimiladas quando fornecidas dias antes do procedimento. Outros beneficios
também sdo observados como redugdo da ansiedade, diminuicio das doses de
analgésicos, maior satisfacdo do paciente com a intervengio cirtrgica, decréscimo nas
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complicagdes pés- operatérias, como nauseas e sensacdo de desconforto, contato e
conhecimento do anestesiologista e a maior satisfacdo do paciente com relagdo a este.

Desse modo, pode-se inferir que a consulta pré-anestésica constitui ferramenta relevante
para o desempenho de uma pratica de cuidado humanizado e acolhedor por parte do
anestesiologista, assim como para a reducdo da morbimortalidade advindas de
procedimentos cirtrgicos (Santos et al, 2012).

4.3 Etica no atendimento

Segundo o Cédigo de Etica Médica (2018), o anestesiologista, como todo médico, deve se
guiar pelos principios da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, do respeito a autonomia do
paciente e da justica. Ao paciente é reservado, dentre outros, o direito de informacdo, o
que significa que ele tem o direito de ser compreensivelmente informado sobre o ato
médico, discutindo com o profissional seus interesses e valores individuais que, dentro de
certos limites, deverio ser respeitados (Udelsmann, 2006).

Saber dos riscos reais, saber das técnicas que ele serd submetido, estar de
acordo com elas. Acho que a boa ética e o bom relacionamento médico-paciente
comega nesse momento: de confianca, de empatia, de seguranca. [...]As vezes a
demanda que vem é por desconhecimento ou por falta de informagdo dos
verdadeiros riscos que a cirurgia envolve.

Esse relato correlaciona-se com o que Santos et al (2012) defendem: o médico, ao se
comunicar com o paciente, deve demonstrar seguran¢a e confianca, pautando-se pela
garantia do direito a informacdes claras, simples e entendiveis, adaptadas a sua condi¢cdo
sociocultural. O entrevistado considera que a informagdo precisa é um dos elementos
fundamentais que previnem e protegem o profissional de processos éticos por erro
médico, que muitas vezes sdo propostos em fungdo do paciente nio ter sido claramente
esclarecido dos possiveis resultados, limitagdes e/ou consequéncias do procedimento ao
qual foi submetido.

4.4 0 estigma da morte e as fantasias do paciente cirargico

Outro tema que emerge refere-se aos medos e fantasias do paciente que serd submetido
a uma cirurgia, evidenciado nos seguintes trechos da entrevista:

O grande medo do paciente é que ele vai morrer. Ele tem medo da anestesia
porque ele tem medo do que ndo conhece e deveria ser conhecido. [...]de ndo
saber o que esta escondido ali na frente. [..] Entdo se vocé conseguir quebrar
esse estigma da morte, do desconhecido e também dar seguranca emocional,
seguranca de profissional [...] ele sente que ele vai ter os riscos, mas vai estar
mais consciente de que esses riscos ndo sdo como ele pensava, ousdo. ”

0 trecho respalda o que os estudos comprovam que varios pacientes expressam o medo
de morrer durante a operacdo ou por causa dela (Daian et al, 2012). A cirurgia é uma
desconhecida na vida do individuo, e como tudo que é desconhecido pode causar
ansiedades e despertar fantasias. Os momentos que antecedem a cirurgia sdo vivenciados
pelo paciente de uma forma dramatica e assustadora. O medo do desconhecido é a
principal causa da inseguranca e da ansiedade do paciente pré-cirurgico. Ele teme a
morte, a anestesia, oprocedimento em si, a recuperagdo (Fighera & Viero, 2005).

Com relagdo as fantasias vivenciadas pelos pacientes, as mais frequentemente
encontradas sdo com relagdo a anestesia (temor de ndo acordar apés a cirurgia, assim
como o temor de acordar no meio da cirurgia e de sentir tudo que esta acontecendo) e a
recuperacgdo (medo de ndo voltar a ser como era antes da cirurgia e de ndo poder fazer as
mesmas coisas que fazia). No entanto, existe uma particularidade no que se refere as
fantasias do paciente pré-cirirgico,pois elas possuem uma base real, concreta. A cirurgia
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realmente vai acontecer e ndo existe nenhum termo de garantia dizendo que nio existe
nenhum risco deque alguma coisa possa dar errado (Fighera & Viero, 2005).

4.5 Contato e comunica¢ao com o paciente: o ideal versus real e seus efeitosno
manejo do estresse, medo e ansiedade

Como ja foi constatado, entende-se que a clareza das informag¢des é um dos componentes
centrais na conducdo do paciente cirtirgico para que ele estabeleca um contato e
comunicagdo produtiva com a equipe que ira atendé-lo. Dessa forma, ele teria a
oportunidade de estabelecer estratégias de enfrentamento que o auxiliassem a lidar com
um momento em que a presenca do estresse fisico e emocional sdo, em sua maioria,
inevitaveis. No entanto, o processo ndo ocorre de forma ideal, como explica o
entrevistado:

Entdo, ela (a comunicagdo) é bem limitada ainda. A gente vé o paciente num
momento de muita fragilidade dele e que ele ja ta dentro do centro cirdrgico.
Ele chegou ali, ja teve que colocar uma roupa diferente, uma camisola, td mais
exposto, com medo do que vai acontecer com ele. Nem sempre, o cirurgido
esclareceu asduvidas do que vai acontecer.

Este impacto do ato cirtirgico causa alteracdes a niveis psicolégicos e bioldgicos e sdo
fatores preditores de um pés-operatério mais complicado. Relatos de casos apontam que
a conjuncdo de fatores ansiogénicos, somados a uma patologia de base, gera maior
numero de intercorréncias como: picos hipertensivos, hemorragias mais intensas no
intraoperatdrio, reducdo da resisténcia imunolégica e transtornos psicossomaticos. Além
disso, estudos assinalam que os principais fatores que influenciaram na dor no pés-
operatdrio foram em ordem: depressdo, ansiedade, estresse e sensa¢do de catastrofe
(Trinca, 2003; Ruschel, 2000 citados por Ramos et al, 2018).

O contato e comunicacdo efetiva tem efeitos preventivos e protetores relativos as
dimensdes fisicas e psicolégicas do paciente, conforme explica o anestesiologista:

A partir do momento que vocé se apresenta como médico, que vocé olha nos
olhos, pega na mao, que vocé conversa com calma evocé transmite seguranca
pro paciente, ele fica mais tranquilo. [...] Muitas vezes, uma boa conversar vai
substituir até a medicagio pré-anestésica ou vai necessitar de uma quantidade
menor de medicagdo pré-anestésica pra reduzir a ansiedade.

Uma das principais causas de ansiedade é a falta de fornecimento de informagdes ao
paciente, fato que o leva a uma maior insatisfacdo. Uma saida para isso é o oferecimento
de dados que devem abranger de maneira holistica os procedimentos, informacgoes
comportamentais e sensoriais, incluindo as fases pré-operatorias, operatérias e pos-
operatdrias. Essa intervencdo, considerada a mais simples, foi paralelamente uma das
mais eficazes. Os estudos concluem que pacientes providos de apoio emocional e
informagdes sobre o procedimento durante o pré-operatério, evoluem para um pos-
operatério com menos intercorréncias, recuperacdo mais rapida, usam menos
analgésicos e sdo mais cooperativos com o tratamento (Cochran, 1984)

O estresse dos pacientes cirtrgicos é inevitavel, entretanto, a evolugido pos-
operatdria é melhor naqueles que desenvolvem estratégias de enfrentamentoadequadas.
O cuidado psicoldgico com pacientes cirtrgicos deveria iniciar-se durante as consultas
pré-operatdrias, oferecendo aos pacientes a oportunidade de falarem livremente sobre
o procedimento cirdrgico e esclarecendo-lhes as dividas. Atuando dessa maneira, existe
a possibilidade de obter-se melhor resultado cirtrgico (Daian et al, 2012).

4.5 Suporte integral e humanizado no acolhimento ao paciente cirdrgico

A humaniza¢do do atendimento em satde tem sido preconizada como
prerrogativa do acolhimento e suporte integral ao paciente. Entretanto, na pratica,
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observa-se um distanciamento desse ideal. Verifica-se que o aspecto psicoldgico e as
necessidades subjetivas do paciente submetido ao procedimento cirtrgico muitas
vezes sdo negligenciadas pelos profissionais da area de saude (Tesser &

Prebianchi, 2014), como fica evidenciado no seguinte trecho da entrevista:

Hoje em dia, eu acho que ta faltando muito profissional, médico, conversar com
o paciente. Esclarecer o que vai acontecer, tirarsuas duvidas, seus medos. Esse
tipo de relagdo médico-paciente tAmuito superficial e muito mecanizada. [...] Eu
acho que a medicina hoje em dia esta faltando humanidade. Falta tempo para as
pessoas, em qualquer profissdo falta ouvir as necessidades dooutro, empatia.

No cuidado anestésico, o principal beneficio oriundo do acolhimento realizado pelo
anestesiologista constitui, dentre outros, a oportunidade de esclarecer duvidas do
paciente no que diz respeito ao procedimento e aos seus temores em relacdo a anestesia,
suscitando assim um processo comunicativo e terapéutico (Santos et al, 2012).

As caracteristicas de um atendimento humanizado ficam evidenciadas na declaragio a
seguir: “Entdo assim, o que eu procuro fazer é tratar com respeito, é tratar com
humanidade, segurancga, pegar na mio, olhar nos olhos, explicar o quevai acontecer, vou
explicar o que vai acontecer a partir dali. ”

Corroborando esse posicionamento, Grosseman e Stoll (2008) destacam a importancia da
escuta qualificada no acolhimento, pois esta ferramenta é um processo especial de
interagdo humana - estratégia eficaz para a construcdo da relagdo médico-paciente
baseada nas dimensdes técnica, humanistica e ética.

Nesse ambito, pode-se ressaltar que a aplicagdo do conhecimento desenvolvido pela area
da psicologia fornece um grande suporte tedrico e pratico no acompanhamento do
paciente submetido ao procedimento cirurgico, o que implica a consolidacdo de um
suporte integral e humanizado frente ao processode adesdo e recuperagio do paciente.
A atencdo psicologica é uma estratégia que em sua constituicdo metodoldgica tende a
impulsionar grandes contribui¢cdes para a pratica cirdrgica (Ramos et al, 2018).

4.7 0 psicologo na equipe multidisciplinar

Outro aspecto discutido foi sobre a relevancia da presenca de um psicélogo na
equipe multidisciplinar. O entrevistado discorre sobre as possiveis contribui¢cdes desse
profissional no atendimento ao paciente cirtrgico.

Entdo, nesse ponto, o psicélogo seria fundamental nessa parte perioperatoria,
tanto antes da cirurgia, durante com alguns familiares, com o acompanhante, no
caso de cirurgia de crianca, de idosos, no pré-operatdrio pra explicar o que vai
acontecer, pra onde ele vai, se ele vai sentir dor, quais os cuidados necessarios.

0 apoio psicoldgico e emocional tem um importante papel na evolugdo poés-operatoria,
ressaltando-se o valor da psicoprofilaxia como instrumento que auxilia o paciente no
enfrentamento da situacdo e amenizacio de efeitos dos sintomas, e problemas especificos
ocasionados pela intervencao cirurgica (Cochran, 1984; Juan, 2007).

E relevante salientar, que os fatores psiquicos estdo presentes em grande parte dos
pacientes, muitas vezes em maiores proporg¢des do que os fatores fisicos. O cirurgido nem
sempre sabe como lidar com esse aspecto e surge a necessidade de prover as equipes de
saude em hospitais, com profissionais de psicologia aptos a fazerem o diagndstico do
estresse e atuarem junto ao paciente para minimizar seus efeitos. Dessa maneira,
evidencia-se a lacuna a ser preenchida por psicélogo, com vista a contribuir para que o
paciente possasuperar medos e fantasias acerca da operacio de forma assertiva. (Daian
etal, 2012).
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Ao dar continuidade aos resultados e discussdo encontrados diante das falas do
anestesiologista, faz-se necessario acrescentar também as contribui¢des da Psicologia
Hospitalar com as falas das profissionais, frente as especificidades que a cirurgia e
anestesia apresentam.

Diversos temas foram discutidos durante a entrevista e os direcionados ao objetivo do
trabalho, podem ser descritos como: a) importancia da pré consulta e p6s cirurgia com
presenca da psicologia; b) técnicas especificas utilizadas pela psicologia no preparo
cirurgico; c) manifestagdes psicoldgicas do paciente em cirurgia.

4.7.1 Importincia da pré-consulta cirirgica e pds-cirurgia com presenca da
Psicologia

As psicologas abordam a necessidade e importidncia do acompanhamento
psicoterapéutico como facilitador no processo que engloba a cirurgia, passando desde a
primeira consulta com o médico especialista e anestesiologista, momentos anteriores
e posteriores ao ato, como também acompanhamento a familia que aguarda ao lado de
fora e apoio a equipe. Nesse sentido, a Psic6loga diz:

() € um local maravilhoso pra gente comecar a nossa atuagdo, pra ver como
que essa pessoa “ta” a nivel de ansiedade, de preocupagio com a cirurgia, (...)
pra entrar muitas vezes com essa pessoa no centro cirirgico, pra ficar com ela
até ela ser anestesiada e voltando também da anestesia (...) também com os
familiares que ficam la fora, muitas vezes e esperando e nio tem noticia.

Segundo Ramos, Lira & Medeiros (2018) quando o paciente passa por um pré-operatério
respaldado por todas as profissdes encontradas dentro do hospital,inclusive o psicélogo,
esse tem mais chances de enfrentar um pdés-operatério comsucesso, podendo falar de
seus medos, angustias, ansiedade e fantasias relacionadas a cirurgia.

4.7.2 Técnicas especificas utilizadas pela Psicologia no preparo cirirgico

Posteriormente as psicélogas discorreram sobre a utilizacdo de técnicas e manejos
especificos da Psicologia no ambiente cirdrgico como estratégia deenfrentamento frente
as adversidades que podem surgir nos momentos que antecedem ou aparecem apds a
cirurgia. A psicéloga aborda sobre isso, quando enfatiza o uso de técnicas de respiragio
para acalmar um paciente bariatrico quanto a sua ansiedade. Outro exemplo é citado:

em pacientes que ndo conseguem falar e precisam de certa forma se expressar,
a gente ja fez desenho (...) A gente ndo tem, por exemplo, visita de crian¢a, mas
era um senhor que ele tinha uma filha meio que adotiva (..) ela ndo podia
entrare ai ela fez todo um trabalho, usou varias técnicas de comunicacdo dos
dois entre ele aqui e ela 13, até que foi preparando ela pra entrar na UTI meio
que pra despedir do pai.

Cabe ressaltar, que o psicdlogo tanto na pré-consulta quanto no pds-cirargico, pode
auxiliar com a psicoeducagdo sobre a cirurgia e com dicas de manejo de
enfrentamento e o uso de técnicas que incentivem o conforto psicolégico, como instrucdes
para relaxamento e respiracdo. (Mitchell, 1997, citado por Turra et al, 2011).

4.7.3 Manifestacoes psicoldgicas do paciente em cirurgia

Em outro sentido a Psicologia contribui com a escuta frente aos medos dospacientes
relacionados a cirurgia, ferramenta essa tdo discutida no curso de Psicologia. Muitas
vezes, segundo a psicéloga entrevistada esses medos estdo relacionados a diversas
fantasias construidas pelos pacientes:

(...) E mais importante a gente escutar o que é um medo (...) é tdo importante
vocé perguntar isso, é uma perguntinhaboba (...) e vai falar um monte de coisas.
Porque ai ele vai trazer as reais duvidas, porque a maioria das vezes ele confia
demais no médico, mas sdo essas duvidazinhas assim, mais de senso comum,
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mais de medos mesmo, de fantasias que cercam o paciente. (..) porque todo
mundo fala que temmedo da anestesia, que tem medo de morrer, porque
quandovocé vai para uma cirurgia, o que mais se pensa, é numa anestesia.

Com esse intuito que De Marco, 2006, citado por Souza & Pegoraro, 2009 citam o modelo
biopsicossocial como mola propulsora da Psicologia quanto a escuta em dimensdes
fisicas, psiquicas e sociais. Nessa continuidade, Mourdo & Ribeiro (2015), também
reforcam a importancia do anestesiologista como o primeiro educador de seu paciente
quanto ao seu papel, que esta ligado as fantasias de morte, uma vez que a Psicéloga cita
que as pessoas no geral tem medo da anestesia, logo, o medo da morte.

4.7.4 Movimento da Psicologia para acessar a cirurgia

Com a publicagdo da Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC N27, de 24 de fevereiro de
2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), ficou acordado que dentre os diversos recursos assistenciais, a
Assisténcia Psicologica deve ser garantida por meio préprio ou terceirizado. Nesse
sentido, a Psicologia ja se faz imprescindivel perante a lei dentro das UTI's e o
movimento para os outros setores, inclusive o da cirurgia e anestesia é no mesmo trilhar.
Com isso a psicéloga trouxe em sua fala a necessidade de afirmar o papel e importancia
da Psicologia dentro do hospital como norteador para a validagio nesses espacos, ou seja,
por onde a Psicologia passa pelo hospital, deixa o trabalho bem feito e fundamentado
como afirmativa para a necessidade nos locais que ainda nio esta presente.

4.7.5 Manejo com o paciente

As psicélogas também abordaram e trouxeram exemplos sobre a necessidade de
esclarecer ao paciente todas as etapas do procedimento, no preparo para uma cirurgia.
Muitas vezes a linguagem médica se da de forma préatica e formal, fazendo com que o
paciente ndo tenha espaco para expressar suas curiosidades e medos. A partir dessa
perspectiva, Ramos et al. (2018) abordam que o apoio psicolégico adequado faz com que
0 paciente possa expressar de forma espontanea seus medos, angustias, ansiedades e
fantasias frente a cirurgia. Assim o paciente cria lagos de confianga e empatia, tornando o
psicélogo a ponte entre seus familiares, paciente cirurgico e a equipe cirurgica. Assim, a
psicologa hospitalar traz como exemplo que:

As vezes aquele standizinho que vai colocar (..) aquilo queima, arde e nem
sempre o médico fala, assim, entdo sdo detalhes né? Que passam despercebidos
ou ele fala muito rapido e af isso para o paciente tem um impacto psicolégico.
Teve um aqui que eu ndo esqueco, que ele foi para UT], ficou 1a um dia e no outro
ele ia colocar esse stand, e ai ele tava muito preocupado com o que iriam ver
dentro do coragido dele e ele ficava ‘ai mas como é que é isso? Me explica...” e af
o médico explicava mas ele ndo conseguia falar pro médico... ai eu falei ‘nao,
tem alguma coisa a mais né?’ (...), aleu fui e perguntei para ele ‘Qual é o medo
do senhor?’ ‘Minha filha o meu medo é de ver meu coragio por dentro, porque
ele me falou que isso é como se fosse uma ultrassom do coracao, entdo eles vao
ver meu coragdo, vai ver tudo que eu ja fiz 1a?". E af ele falou desse calor que
vinha, ‘e esse calor? Queima? Porque ele falou que vai queimar, como assim vai
queimar tudo por dentro? Vai queimar as memérias’ olha o que ele trazia...

4.7.6 Medos e fantasias do paciente

O paciente, ao se preparar para uma cirurgia, traz, a partir de sua vivéncia, medos e
fantasias que muitas vezes ndo podem ser expressados ao médico, cabendo ao psicélogo,
através do seu papel na equipe multidisciplinar, lidar com esses aspectos que envolvem a
subjetividade do sujeito. Sobre este aspecto, a psicéloga hospitalar traz como exemplo:

Teve uma vez que eu escutei aqui, teve uma paciente que, foi um rapaz que veio
fazer os tenddes aqui, ligamento de tenddo e ai ele falou assim para o médico,
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que queria tatuar a perna para ele nio operar a errada. Ai o médico falou ‘vocé
faz a tatuagem grande porque a pequenininha eu também néo vou ver’ ai ele ‘L.,
ele falou isso pra mim’, eu falei ‘mas ele falou brincando’ ‘ndo mas que que vocé
acha? Eu acho que eu vou marcar aqui’ ‘vocé quer marcar? Vamos pegar uma
caneta e marcar um X?' Porque tem hora quenio adianta, vocé tem que fazer
isso né? Nao vai atrapalhar entdo vamos marcar, e marca. No preparatério
entdo, meu deus, é onde a gente mais escuta.

Nesse sentido, Trinca (2003, citado por Ramos et al, 2018) aborda aimportéancia do
cirurgido, juntamente com a equipe médica saber lidar com o individuo em condigdo pré-
operatéria, prevenindo um conjunto de fatores ansiogénicos, que somados a uma
patologia podem gerar maior nimero deintercorréncias como: picos hipertensivos,
hemorragias mais intensas no intra- operatdrio, redugdo da resisténcia imunolégica e
transtornos psicossomaticos, porisso a importancia de saber lidar com este individuo,
com suas fantasias, davidas,medos e expectativas. Cabe a equipe multidisciplinar um
olhar mais rigoroso e seguro para as possiveis queixas e futuras situagdes pré e pos-
operatdrias,buscando a minimizac¢do do sofrimento provocado pela hospitalizagao.

A psicéloga ainda aponta que o psicdlogo hospitalar tem como fun¢do complementar o
trabalho do médico, acolhendo e auxiliando o paciente antes, durante e apds o
procedimento cirurgico.

E ai, tem muito isso, na hora de visita, aqui na UTI, o médico passaleito por leito
e af eu acompanho, porque as vezes ele fala dessa forma muito pratica e as
pessoas ndo entendem, e a gente vai meio que... né? Refor¢ando, ou chama ele
de novo para explicar o que eu ndo sei porque ndo sou médica, chamo a
enfermeira, chamo alguémpara explicar o que eu ndo consigo.

4.7.7 Manejo com a familia

Também foi abordado na entrevista a importancia de prestar apoio a familia do
paciente, que também carregam angustias e incertezas sobre o procedimento, nesse
sentido, a psicéloga relata o seguinte exemplo:

Tinham umas dez pessoas dentro do quarto, rezando, uma loucura... s6 para o
desvio de septo, e eles ‘¢, mas ndo é s, porque eu estou muito nervosa’
entendeu? (...) eu vou fazer uma técnica de respiracdo e vai acalmando... vai
conversando, ‘me conta qual é o medo? porque isso faltava uns quarenta
minutos para ele ir para o centro cirtrgico, mas se ele ficasse quarenta minutos
daquele jeito era capaz dele ndo ir. E ai passa assim os quarenta minutos e ele
vai para o centro cirurgico bem, tranquilo, acreditando que vai dar certo, porque
no desvio de septo a gente ndo pode falar assim ‘olha certeza!’, a gente nunca
afirma nada, mas a gente sabe como que é né? Um paciente sadio, olhei o
prontudrio e ndo tinha nada, nem fumante... jogador de futebol, pronto.

Aliteratura aborda a importancia de realizar uma preparacdo psicoldgica antes e depois do
procedimento cirurgico para desenvolver um suporte psicoldgico e atender as demandas
subjetivas do paciente e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida e facilitar o
processo de adaptacdo frente a intervencgdo cirturgica (Ramos, et al, 2018). O papel do
psicélogo com foco em cirurgia e anestesia deve também dar o suporte no momento
durante a cirurgia, por meio de trabalhos com a equipe, com a familia que aguarda ansiosa
na sala de espera e com o préprio paciente minutos antes e depois da cirurgia.

Quando a familia tem muita negagdo, isso é muito importante, queé a
visualizagdo e o toque, tem o nome dessa técnica, eu ndo me lembro agora, e ai eu
fui, calcei luva neles pra gente tocar nessa paciente e eles verem que realmente,
ela estava com o pé para ir embora, entdo a hora que eu fui descobrir ‘nao quero
ver ndo, ndo quero, ta tudo aberto’ ta vendo, ai eu descobri um cortezinho, ai
‘ainda bem que minha av6 ndo ta aberta, eu pensei que ela tavatoda aberta
aqui, saindo sangue’ e ai eles entenderam como foi anoite que ela morreu.
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Nota-se a partir dos exemplos citados e da literatura, a importancia de esclarecer todo o
procedimento para o paciente e sua familia, deixando-os conscientes das etapas e
tornando-os mais ativos e envolvidos no processo.

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

As limitagdes do estudo incluem as mesmas de uma pesquisa qualitativa, ou seja, ndo
permitindo uma generalizacdo. Diante do numero pequeno de entrevistados a metodologia
envolver a interpretagdo do pesquisado, havendo a possibilidade de vieses. Portanto, trata-
se da visdo e experiéncia dessas pessoas sobre o tema. As entrevistas seguiram um formato
de semiestruturadas, assim dando liberdade ao entrevistado, porém também sendo
possivel haver a omissdo de algum dado que poderia contribuir para a pesquisa.

Um dos pontos fortes desta pesquisa, e de pesquisas qualitativas no geral, é a capacidade
de aprofundar a complexidade de fendmenos e fatos. Além de se experimentar a realidade
tal como os sujeitos a sentem ou vivem. Deste modo possibilitando uma coleta rica de
informagdes e dados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo do trabalho trouxe bastante gratificacdo para as organizadoras, assim como,
o grupo em si foi muito participativo e integrado nas decisdes, o que foi de extrema
importancia na construgido desse conhecimento e autonomia para a construcdo de um
evento. O tema foi desde o inicio um desafio,pela escassez na literatura, mas de acordo com
as pesquisas e levantamento de artigos o grupo percebeu que os profissionais na area estio
demandando a participagdo da psicologia e de intervenc¢des que auxiliem nesses preparos
hospitalares.

E papel da psicologia cada vez mais ocupar espagos que antes eram exclusivos de outros
profissionais e que sé sera possivel, por meio de estudos como este, que legitimam a
importancia de psicélogo no centro hospitalar. Dessa forma, ressalta-se a importancia de
novas pesquisas e publicagdes com esse foco.
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REsSuUMO

A presente pesquisa trata-se de uma andlise do tipo bibliografico cuja finalidadeera de investigar
bibliograficamente a alteragdo neuropsicolégica: depressiao no poés- AVC. Tal pesquisa teve como
objetivo geral indagar se a alteragdo neuropsicoldgica: depressao pode desenvolver nos pacientes
p6s-AVC em decorréncia do mesmo, para tal,foi verificado se as limitagdes fisicas decorrentes do AVC
podem propiciar o desenvolvimento da depressdo; se a pouca interagdo sociofamiliar pode
possibilitar a depressao; se a falta de autonomia, isto é, dependéncia ao seus cuidadores pode facilitar
o desencadeamento da depressdo, para finalizar, se a auséncia da qualidade de vida dos pacientes
pode afetar seu emocional. Desta forma, de acordo com a andlise bibliografica,é possivel expor que
quando o paciente ndo se sente pertencente ao meio sociofamiliar, ou seja, quando ndo hé interagdo
de ambas as partes - familia e paciente, ele pode se sentirpreterido, rejeitado, acarretando em si
sentimentos de soliddo, tristeza, desamparo. Ja nodmbito fisico, varios autores salientam que, as
limitagoes diarias podem deixa-los com sentimentos de inutilidade, ja que tem suas limitagdes em
decorréncia de sequelas provocadas pelo AVC. Tanto a falta de autonomia é um preditor para a
depressao como a auséncia da qualidade de vida/bem-estar. De acordo com os estudos bibliograficos
levantados, quanto mais rapido houver a intervengdo-reabilitacdo, menor serdo as consequéncias na
triade: fisico, psiquico e sociofamiliar.

Palavras-chave: AVC. Depressdo. Sociofamiliar. Consequéncias fisicas e psiquicas. Qualidade de
vida.

INTRODUCAO

S abe-se que o AVC - Acidente Vascular Cerebral é uma doenca de ordem neuroldgica
cuja sequelas podem ser bem graves, causando detrimentos em vdarias areas da vida
dos pacientes, provavelmente, a depressdo, pode ser uma relevante alteracdo
neuropsicolégica no po6s-AVC, pode estar relacionada ao mal progndstico. Segundo
Roudinesco (2000 apud ESTEVES; GALVAN, 2006) a dor psiquica expressa-se sob o estado
da depressao:tristeza e apatia que, lesiona o corpo e a alma. Ela é resultante de toda e
qualquer situagdo que perturbe o pensamento, até mesmo a perda- seja ela qual for
(BOWLBY, 1993 apudESTEVES; GALVAN, 2006). 0 AVC é uma doenga universal de enorme
efeito na satidepublica, pois esse evento reflete ndo somente nos aspectos cognitivos e
motores, bem como nos dominios psicossociais, sociofamiliares, emocionais e fisicos
(CANCELA, 2008). Terroni et al. (2003, 2009) também contribui dizendo que, o acidente
vascular cerebral (AVC) pode delimitar de modo expressivo a performance funcional,
ocasionando resultados negativos nos vinculos pessoais, familiares, sociais, e, acima de
tudo, na qualidade de vida. Conforme Friedrich (2002 apud RIBEIRO, 2008) os avangosna
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qualidade de vida decorrem de interveng¢bes para precaver ou minimizar doencas;
dissencdes; inabilidades; atuagdes para condicionar a satide; posicdo e enriquecimento do
dever social, e, por dltimo, constituir alicerce interpessoal e refrear o exilio social.

Mediante o exposto, achou-se relevante o tema para proporcionar a sociedade
esclarecimentos, através de um levantamento bibliografico, acerca do possivel
desencadeamento da depressdo apds o AVC, bem como da presumivel influéncia de alguns
fatores no p6s-AVC. Sendo assim o presente trabalho teve como indagacgdo centralverificar
por meio de uma analise bibliografica se ha uma correlacdo da depressdo no po6s

- AVC (Acidente Vascular Cerebral), isto é, se a depressdo pode ser desenvolvida ap6so
AVC. Para tal pesquisa, observou-se a importancia de averiguar alguns fatores que podem,
supostamente, propiciar o desencadeamento da depressio, tais como: limita¢des fisicas
decorrentes das sequelas; auséncia de autonomia; rede de apoio; auséncia de qualidade de
vida resultante das limitacdes, bem como a reabilitacdo p6s-AVC. Desta forma baseando-
se no exposto de Cancela (2008) e Ribeiro (2008), levantou-se asseguinteshipoteses
a serem estudadas: se o paciente nao se sente pertencente ao seu meiofamiliar-social, entdo
ele podera adoecer psicologicamente; se o paciente ndo tem motivagdo e animo frente a
reabilitacdo, entdo ele podera retardar seu processo de recuperagdo e consequentemente o
levara ao mal prognéstico e, por dltimo, se a auséncia de satide pode interferir na qualidade
de vida/bem-estar do paciente, entdo o seu estado emocional é afetado.

No decorrer do trabalho, por meio do levantamento bibliografico, mostrar-se-a uma
possivel correlacdo da depressido no p6s-AVC, ou se ird refutar as hipéteses levantadas.

1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 Acidente Vascular Cerebral

O termo AVC - Acidente Vascular Cerebral relaciona-se a uma jun¢do de sintomas de
insuficiéncia neurolégica que persistem no minimo vinte e quatro horas e ddo-se de lesdes
cerebrais geradas por modificagbes da irrigacdo sanguinea (MAUSNER, 1999 apud
CANCELA, 2008). Para Chen et al. (2015) o AVC é uma enorme adversidade de satde no
mundo todo. Sob a perspectiva de Da Costa, Da Silva e Da Rocha (2011, grifo do autor),
ndo muito diferente do conceito de Mausner (1999 apud CANCELA, 2008), o acidente
vascular cerebral foi estabelecido por World Health Organization (WHO) como uma
alteracdo neurolégica acentuada, de ordem vascular, continuada do episédio subito ou
rapido de indicios e sintomas concernentes ao envolvimento e areas centrais no cérebro.
Ainda segundo Cancela (2008), podemos afirmar que o AVC é uma doenca identificada
pelo comeco agucado de um défice neuroldgico que perdura no minimo 24h,como citado
acima, considerando envolvimento focal do sistema nervoso central como consequéncia
de uma alteracdo na circulacdo sanguinea cerebral. Estas lesdes cerebrais sdo causadas
por um enfarte, correspondente a isquemia ou hemorragia - tipos de AVC.Este evento
pode suceder de maneira ictiforme (sdibito) em decorréncia da presenca de elementos de
risco vascular ou por defeito neurolégico focal (aneurisma) (MARTINS, 2002 apud
CANCELA, 2008, grifo nosso).

Como mencionado acima, ha dois tipos de AVC segundo Garett (1994 apud CANCELA,2008,
grifo nosso): AVC Isquémico: relaciona-se a qualquer procedimento durante o qualum
tecido ndo ganha os nutrientes - em especial o oxigénio - imprescindivel ao metabolismo
das suas células. Desta forma o AVC isquémico é levado por um entupimento de um vaso
ou diminuicdo da pressao de colisdo cerebral, seja a mesma causada por encolhimento do
débito cardiaco ou por hipotensao arterial delicado e prolongado. Isto é, quando o tecido
cerebral sofre privacdo do provimento de sanguearterial, continua-se um sofrimento
celular que, de acordo com sua veeméncia podera exteriorizar-se por meio de uma
perturbagido funcional. Se esta privacao for de curta duragio (menos de 24h), a alteracdo
é classificada como sendo reversivel. Nestes acontecimentos fala-se de Acidente
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Isquémico Transitorio (AIT). Quando a isquemia persevera por mais desse periodo de 24h,
pode ocorrer a instauragio de lesdes definitivase irreversiveis do cérebro, tipificada pela
morte de um grupo de neurdnios. Nesta ocasido, enfarte cerebral (HABIB, 2000 apud
CANCELA, 2008). J& o AVC hemorrdgico, segundo Cancela (2008, grifo nosso) a
hemorragia cerebral é resultado de um evento inverso ao da isquemia: o derramamento
de sangue para fora dos vasos. No momento emque acontece uma hemorragia, o sangue
pode derramar: para o lado interno do cérebro ocasionando uma hemorragia
intracerebral, bem como para o local lotado de fluido entreo cérebro e a membrana
aracnoide, causando uma hemorragia subaracnoéidea.

A hemorragia cerebral, bem mais do que a isquemia, estd associada fundamentalmente
com a hipertensao arterial. O crescimento cronico da pressio as artérias, acima de tudo
se é desconsiderado ou malcuidado, pode-se direcionar a uma vulnerabilidade das paredes
arteriais, do que levara a resultar uma cisdo e decorrente hemorragia (HABIB, 2000 apud
CANCELA, 2008). A hemorragia pode acontecer de intimeras formas, sendo que as
centrais sdo: aneurismas - um ponto debilitado ou ténue na parede de uma artéria. Com
o passar do tempo estes pontos crescem com a alta pressdo arterial, resultando em
rompimento. Cisdo de uma parede arterial: as paredes arteriais encrostadas de placas
deixam de ter sua flexibilidade, tornam-se rigidas, ténues e suscetiveis a arrebentar
(CANCELA, 2008, grifo do autor). Ha muito sofrimento psiquico, limitagdes fisicas no dia
a dia, prejuizos cognitivos e sociais em detrimento do AVC, mesmo pacientes afetados
moderadamente sofrem com os danos causados na qualidade de vida, explica (DOYLE,
2002 apud RABELO; NERI, 2006).

Fortes e Néri (2004 apud RABELO; NERI, 2006), exemplificam bem como os pacientesse
sentem apds o AVC, e como devem lidar com tamanho evento prejudicial, sendo assim,os
autores citados dizem que, ser acometido por um AVC é viver um episédio abrupto, eao
que tudo indica, tem todos os fatores favorecendo para o momento abrupto ser
vivenciado de forma estressante, pois ameaga o senso de controle pessoal. Exige do
paciente um enorme esforco adaptativo. Propicia um evento ndo-desejado e,
consequentemente, causa desequilibrio nos ambitos: fisico, sociofamiliar e psicolégico.

O éxito na adaptacgdo vai depender do paciente, de como reagird frente as demandas
impostas pelo AVC, tal como o senso de ajustamento pessoal.

0 AVC é uma doenca universal de enorme efeito na saide publica, pois esse evento reflete
ndo somente nos aspectos cognitivos, motores, psicossociais, sociofamiliares, emocionais
e fisicos (CANCELA, 2008). Chen et al. (2015) complementa dizendo que 0AVC tem
extensos impactos nos ambitos: fisico, mental e social.

1.2 Efeitos e influéncias nos ambitos sociofamiliar, emocional e fisico do paciente

0 acidente vascular cerebral (AVC) pode delimitar de modo expressivo a performance
funcional, ocasionando resultancias negativas nos vinculos pessoais, familiares, sociais, e,
acima de tudo, na qualidade de vida (TERRONI et al,, 2003, 2009). Os pacientes que,em
decorréncia do AVC carregam consigo sequelas, constantemente precisam do suportede
reabilitagcdo (um compilado de agdes que sdo feitas para a melhoria e aperfeicoamentoda
funcao fisica; didatica do paciente e de sua familia, em especial, a agregacdo desse paciente
ao seu meio sociofamiliar), visto que, quando ndo se sentem pertencentes ao meio
sociofamiliar, tendem a reverberar desmotivagdo (DA COSTA; DA SILVA; DA ROCHA,
2011). Como citado acima, para Da Costa, Da Silva e Da Rocha (2011, p. 2) “acapacidade
que os pacientes possuem para alcangar os objetivos da reabilitagdo dependede sua
motivacdo, do suporte social - familiar [..]”. Como complemento, de acordo comPeters
(2003 apud RIBEIRO, 2008) todos os familiares enredados no processo adoecer,
igualmente sentem-se abalados, necessitando-se, por consequéncia, que a reabilitacdo
tenha como inten¢do melhorar a qualidade de vida de ambos.
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Segundo Friedrich (2002 apud RIBEIRO, 2008) os avangos na qualidade de vida decorrem
de intervengdes para precaver ou minimizar doencas; dissen¢des; inabilidades;atuagoes
para condicionar a sadde; posicdo e enriquecimento do dever social, e, por ultimo,
constituir alicerce interpessoal e refrear o exilio social. Sobre a qualidade de vida,Chen et
al. (2015) a correlaciona a saude, pois segundo ele, a auséncia de sadde causa impactos
na qualidade de vida do paciente em varios Ambitos, tanto fisico e mental comosocial. E o
percebido nos estudos, posto que os sobreviventes de AVC tém escores médiosmais inferior
para saude fisica (-7,9%), saide mental (-4,1%) e utilidade de satide (-6,9%)da QVRS -
qualidade de vida relacionada a saude. Segundo Terroni et al. (2009) o paciente portador
do AVC, em decorréncia do mesmo, desenvolve sequelas que restringe suas atividades
diarias, afetando aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, que por sinal, acabam
interferindo significativamente a qualidade de vida/bem-estar do mesmo.

Segundo Fernandes (2009) alguns estudos mostram que ha uma quantidade expressiva de
pacientes que apds o AVC tém suas qualidades de vidas agravadas em dois anos depois do
AVC, o que é bastante relevante, jd que, todos autores citados acima por Ribeiro (2008) ndo
destacam esse prazo (grifo nosso, tradugdo nossa). O mesmo salienta que, ainda que
tenham tido uma boa recuperagio, podem ter suas vidas abaladas, visto que, sentimentos
de inutilidade, falta independéncia, auséncia de autonomia, sujeicdo a outraspessoas, bem
como as limitagdes fisicas e cognitivas, sdo expressivamente influenciadoras na qualidade
de vida desses pacientes. Como citado nos paragrafos acimapor outros autores, Fernandes
(2009) também ressalta a importancia da reabilitagdo: “[...]é fundamental que o paciente
p6s-AVC tenha acesso a reabilitacdo e aos servicos de apoiorelacionados ao AVC para que
consiga melhoras suas atividades de vida didria apds o evento e, consequentemente,
melhorar sua QV” (p.2). Para Terroni et al. (2003, 2009, p.450) “o impacto psicolégico
gerado pelas limitagdes impostas pelo AVC pode ser o suficiente para originar um quadro
depressivo como um matiz de ajustamento/reativo”.

Sobre os aspectos psicoldgicos, Fernandes (2009) expde que, os pacientes no p6s-AVC
apresentam alguns sintomas do quadro depressivo, como: agitacdo, irritabilidade, falta de
iniciativa, apatia, agressividade, desinibicdo e rebaixamento da autoestima. Este quadro
depressivo é uma das alteracdes neuropsicoldgicas que o paciente pode sofrer. Terroni et
al. (2003, 2009) complementa dizendo que, as delimitacdes que pacientes pos-AVC
sofrem ndo se relaciona sempre ao défice neurolégico em si. H4 outros componentes,
como por exemplo: as complexidades psiquiatricas, essas podem ser indicativos
determinantes para as limitagdes do pacientes pds-AVC. Dentre as complexidades
psiquiatricas, em especial, a depressdo tem tido maior visibilidade, pois é a mais
prevalente e a que mais tem sido relacionada a um pior prognéstico.

1.3 Alteracio neuropsicolégica - Depressdo resultante do AVC

De acordo com DSM-V (2014 apud DE MELO, 2015) os transtornos depressivos sdo
caracterizados como: transtorno disruptivo do desajuste do humor, transtorno
depressivo maior, II II resistente, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
depressivo decorrente de substidncias, transtorno depressivo especificado, e nio
especificado, entre outros. Ainda segundo o mesmo, no pés-AVC o transtorno
depressivo é regularmente achado nos estudos correlacionado ao transtorno depressivo
maior da qual o primordial sintoma é a presenca de um ou mais eventos depressivos do
grupo grave, tais como: humor deprimido; perca da disposi¢do ou da habilidade de ter
prazer; diminuicdo ou aumento de peso; insdnia e hipersonia; inquietacio; exaustdo ou
perca de forca; sentimento de ineficicia ou culpa acentuada; rebaixamento de
concentragdo, bem como cogitagdo de morte ou ideagio suicida.

Segundo Terroni et al. (2009) “a depressdo é a complicacdo psiquiatrica mais frequente
do acidente vascular cerebral (AVC)” (p. 101). Yang et al. (2015) define a depressdo no
p6s-AVC como: “[...Jum dos disturbios emocionais mais comuns que afligem os que sofrem
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derrame” (p.259, grifo nosso). De acordo com Terroni et al. (2009), a (DPAVC)

- depressdo p6s - AVC estd ligada ao acrescimento da taxa de mortalidade, visto que, ela
interfere na performance fisica, na linguagem, bem como na propiciacdo da internacdo de
longo prazo e na qualidade de vida, que por sua vez fica prejudicada. Para Terroni et al.
(2009), quanto ao diagnéstico: “Quando a DPAVC é diagndstica e tratada, observam-se
melhora na recuperagdo funcional e redugdo do prejuizo cognitivo” (p.101, grifo nosso).

No que diz respeito a etiologia da depressdo p6s-AVC, de acordo com Terroni et al. (2009)
ela é multifatorial. O acontecimento da mesma tem sido relacionado a uns fatoresde risco,
como: sexo feminino, sendo de idade mais jovem, histérico familiar de transtorno
depressivo, histérico familiar de AVCs precedentes, causas psicolégicas derivadas dos
danos propiciados pelas sequelas neuroldgicas, elementos hormonais comomuta¢do do
nucleo hipoéfise-hipotdlamo-adrenal (HHA), déficits neuropsicoldgicos e regido do AVC.
Segundo o estudo de Terroni et al. (2009), as taxas de preponderancia dadepressao pos-
AVCvareiam em torno de 23% a 60%, ja para Yang et al. (2015), em umameta-analise foi-
seindicado que adominancia de depressao leve ou grave é similar a 18%(com alteragdo de
8% a 46%).

Sobre a variante apresentada (23% a 60%) nos estudos consultados, Terroni et al. (2009)
expde que, essa variante tem acontecido em virtude de elementos, como: em qual
momento no pds-AVC a avaliacdo foi executada, pardmetros de depressdo, qualidade da
assisténcia que estes recebem e a procedéncia dessa populacdo (comunidade, hospitalar e
centro de reabilitagdo). Terroni et al. (2009), diz:

Pode-se verificar como métodos diferentes para diagnosticar a DPAVC levama tal variacdo
de resultados. No estudo em que a depressdo foi definida coo escore acima de 10 do
inventario de depressdo de Beck (BDI), a prevaléncia de depressdo no décimo segundo
més foi de 55%, enquanto em outro estudo que utilizou o Present State Examination
(PSE) e os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM -
II1), a prevaléncia de depressdo no mesmo periodo pds-AVC foi de 33%. (p.101)

Sobre a incidéncia, para o mesmo, o indice de incidéncia de depressdo no p6s-AVC nédo é
muito pesquisado visto pelas analises publicadas na literatura, ja que a grande maioria
dos estudos abrange pacientes com histdrico pregresso de depressao. Dentre as pesquisas
verificadas, Terroni et al. (2009) ressalta que apenas dois estudos falavam sobre a
incidéncia da DPAVC, entretanto, possuiam desenhos transversais. Dentro dessas analises
demonstraram que ha um teor de incidéncia de episédio depressivo maior (EDM)posterior
ao AVC de 27% correlato ao periodo entre dois e quatro meses ap6s o AVC e de 25% no
espaco entre trés semanas e trés meses posterior ao AVC.

Com relacdo ao quadro clinico, Terroni et al. (2009) expde:

0 diagndstico da DPAVC pode ser de dificil execuc¢do. Na pratica clinica, é dificil
avaliar qual a importancia a ser dada aos sintomas depressivos durante
avaliagdo da depressdo no periodo posterior ao AVC. A depressdo é
acompanhada com frequéncia por sintomas neurocognitivos e fisicos que
podem ser decorrentes do AVC. Sintomas tais como fadiga, retardo psicomotor,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, insonia e diminuigdo do apetite
fazem parte dos critérios diagnosticos do episédio depressivo e também sao
comuns as doengas clinicas (p. 101-102)

A depressdo nos pacientes que sofreram AVC é muito constante, segundo Terroni et al.
(2009), e ela (depressdo) tem sido uma das relevantes condi¢des correlacionadas com o
agravo da qualidade de vida que, consequentemente, atrapalha a aderéncia do paciente ao
tratamento; afeta a percepgdo integral da saide; minimiza os niveis de vigor, tal como o
convivio social e a motivagdo. Sdo varios os aspectos relacionados ao comprometimento
da qualidade de vida /bem-estar, contudo, a depressao foi apontada como sendo um dos
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principais preditores para o declinio da qualidade de vida desses pacientes. Conforme
uma analise de estudiosos Australianos que averiguaram 441 pacientes p6s-AVC, com
idade média de 74 anos, durante cinco anos investigaram a predominancia da depressdo
e do seu tratamento, os pacientes que nido apresentam sindrome depressiva tinham uma
melhor qualidade de vida (TERRONI et al., 2009).

Para o mesmo, os aspectos psicologicos dos pacientes portadores do AVC contam muito.
Dependendo do aspecto, pode abalar expressivamente a capacidade funcional do
paciente, bem como a qualidade de vida. As inimeras circunstincias da vida do paciente
se agregado as inabilidades tendem a modificar o pensamento positivo de bem-estar
(TERRONI etal,, 2009). Tanto a percepgdo como analise de situagdes sdo subjetivas, sendo
assim sdo refletidas de formas diferentes por meio dos aspectos psicolégicos e sdode
extrema relevancia para a adaptagdo a inabilidade, uma vez que agem como recursos de
enfrentamento. Ainda segundo o mesmo “os pacientes com AVC que vivenciam a condigdo
de incapacitados apresentam problemas psicolégicos de ajustamento relacionados a
aceitacdo dos limites impostos pela sua enfermidade” (TERRONI et al.,, 2009, p. 103).
Terroni et al. (2009) ressalta que o AVC é um evento abrupto e estressante,ja que adverte
o senso de equilibrio pessoal e requer dos pacientes um enorme estimulo de adaptagio,
que é concebido por meio do ligamento de recursos emotivos e cognitivosque maior se
adapta as limitagdes postas pela doenca. Ha ainda a implicagdo cognitiva, segundo Teroni
et al. (2009), o predominio da complicagdo cognitiva posterior ao AVC pode assomar em
até 35,2%. Por isso, salienta o mesmo, que é necessdario estudar, estar atento, pois o dano
cognitivo pode ser um indicativo da evolugdo para cenarios de doengasdegenerativas.

Terroni et al. (2003, 2009) cita um estudo no qual 251 pacientes foram analisados trés
meses depois do AVC, 30% dos pacientes evidenciaram deméncia, esse estudo foi
prospectivo. O dano cognitivo depois do AVC igualmente esta correlacionado ao agravoda
evolucdo funcional e ao crescimento do risco de mortalidade. A utilizagdo de uma bateria
neuropsicologica ajuda na investigagdo mais criteriosa da averiguagdo dos danos
cognitivos nesses pacientes. Sendo assim, como exemplo, 0 mesmo cita que em uma
enorme pesquisa produzida por meio de uma extensa bateria neuropsicoldgica, foi-se
encontrado comprometimento cognitivo em pelo menos um dominio cognitivo em 55%
dos pacientes submetidos a essa pesquisa, e 27% com outros défices cognitivos sem
agravo da memdria, outros 7% com défices apenas na memoria, e 9% com degradacdo em
memoria e outros défices cognitivos.

Sobre a idade prevalente dos pacientes que sofreram AVC e tem mais probabilidade de
desenvolver depressao, Terroni et al. (2003, 2009) expde que na literatura e nos dados
estatisticos ndo ha um consenso, visto que, a depressdo no pés-AVC relacionava-se mais
ao periodo do pods-AVC, pois os pacientes mais jovens evidenciaram uma maior
predisposicdo para desenvolver depressdo de maneira mais critica no decurso mais agudo
do p6s-AVC. Em contrapartida, na etapa tardia do pés-AVC, em pacientes que estavam
internados em centros de reabilitacdo, a idade mais dianteira apresentou ser um aspecto
prenunciador auténomo para a depressdao. De acordo com Rabelo e Néri (2006),
a prevaléncia esta relacionada ao sexo, o mesmo expde que a prevaléncia do AVC e a
comorbidade depressdo tem mais probabilidade de ser desenvolvido em mulheres do que
em homens, bem como a gravidade, a dura¢do da depressdo e a qualidade de vida. Estes,
para o mesmo, podem ser muito mais prejudiciais nas mulheres do que nos homens, e que
independe da idade. Ainda para o mesmo autor, quando os pacientes acometidos do AVC
sdo de idade mais avancada, o pormenor, refere-se ao ritmo mais lento na recuperagdo
devido a idade.

Freitas (2014) enfatiza que alguns autores tém sugerido que o comeco prévio da depressdo
pos-AVC pode ser qualificado por ansiedade e auséncia de libido, quando que a depressao
p6s-AVC de comego demorado podera estar relacionada a alteragdo diurna de humor e
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retraimento social. A depressdo p6s-AVC pode interferir na reabilitacio e na recuperagio
do paciente. Ela pode ser danosa, pois dois dos seus inimeros sintomas é a falta de animoe
a desmotivacdo, e ambas as duas podem influenciar diretamente na reabilitagdo e como
consequéncia, ma qualidade de vida. A mesma é a complicagdo mais constante do AVC
acometendo 33% dos pacientes. Ainda sobre a ocorréncia da depressdo no pds-AVC, bem
como seus fatidicos sintomas, Rabelo e Néri (2006, p. 173), reafirmam o exposto acima,
dizendo: “a depressdo é a complicagcdo psiquidtrica mais prevalente apds o AVC; estd
associada a um pior progndstico [...]. Os sintomas depressivos podem diminuir amotivagdo
da pessoa para a reabilitagdo [...]".

A reverberagido de um AVC sobre os pacientes, é diversos e os principais conciliadores ou
prentncio de auséncia de qualidade de vida, é a incapacidade e a depressdo decorrentesdo
AVC (RABELO; NERI, 2006). Para finalizar, 0 mesmo, ressalta a importincia de umtrabalho
integrado cuja finalidade esteja no bem-estar subjetivo de cada paciente; da importancia
de trabalhar ndo somente com esse paciente, sobretudo, com toda rede de apoio. Enfatiza
ainda que, quanto mais for trabalhado no paciente os mecanismos de ajustamento
psicoldgico, maior é o ensejo de adaptagdo e, supostamente, sem grande derrocada na
satisfacdo com a vida e nas vivéncias emocional.

2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada para a apuracido do tema em questdo fez-se por meio da revisdo
bibliografica, ou seja, analise de conteudo. Trata-se de uma pesquisa exploratéria. Tal
pesquisa teve como sustentag¢do inimeras fontes bibliograficas, que serviram de base para
a construgdo da investigacdo proposta. Deste modo, a proposta era de investigar
meticulosamente se apés o AVC qualquer paciente que tenha sofrido o exposto poderia
desenvolver depressdo sem levar em consideracdo faixa etaria. Para tal, foi-se utilizada
doze pesquisas validadas, retiradas de sites como: Capes, Scielo, Usp, Unb, Bvs e PubMed.

TITULO

No presente artigo fez-se uma
reavalia¢do arespeito dos fatores
relacionados na depressdo pos- AVC,
bem como a situagdo atualdo
tratamento, com o intuito de incitar sua
detecgdo e o apropriado tratamento
pelo médico ndo-psiquiatra.

Estado neuroldgico e cognigdo de
pacientes pds - acidente vascular
cerebral
Autoras: FabriciaAzevédo da Costa;
Diana Lidice Araujo e Vera Maria da
Rocha (2011)

Depressao numa contextualizagao
contemporanea
Autoras: Fernanda Cavalcante Esteves e
Alda Luiza Galvan (2006)

Um fator de risco significativo para a
depressdo pés - AVC: a sub-rede
relacionada a depressao
Autor: Songran Yang et al. (2015)

Potenciais preditores de qualidade de vida
relacionada a satide em pacientes com AVC
submetidos a reabilitagio de pacientes
internados.

Autor: Chien-Min Chen et al. (2015)

Depressao pos- AVC: aspectos
psicoldgicos, neuropsicoldgicos,eixo
HHA, correlato neuroanatdmico e

OBJE

(0]

Por meio da averiguacdo, verificou-se que hasim a
presenga de fatores de depressdo envolvidos na
DPAVC, e que os danos estdo nos dominios:
funcional, cognitivo, rede de apoio/ baixo suporte
social e adiamento no Processo de reabilitagao [...].

0 estudo teve como objetivocentral, analisar
através de uma equipe multidisciplinar acondi¢ao
neuroldgica, bem como a perfor-mance cognitiva
dos pacientes p6s-AVC. Fez-se um estudo
transversal com estes, que no total deu-se em 45
pacientes, que estavam no processo de
reabilitagao.

O presente estudo pretende analisar algumas
alteragdes afetivas, introduzindo nesta analise
diferentes concepgdes e conceitos a respeito das
ocorréncias sintomatoldgicas atuais, tal como
descrever sua psicodinamica.

0 presente estudo teve como objetivo avaliar as
causas direta da depressao, bem como se a
deterioragdo neuroana-témica tem influéncia no
aparecimento da depressdo p6s-AVC. Objetiva-se
também ver se é controversa.

0 presente estudo teve como objetivo central
identificar de forma extensa os potenciais
prenunciadores de qualidade de vida associada a
satide em pacientes que estdo em processo de
reabilitagdo pos-AVC.

0 presente estudo teve com o objetivo conferir
algunsfatores daDPAVC, tais como; qualidade de

RESULTADO

No presente artigo fez-se uma reavaliagdo a
respeito dos fatoresrelacionados na
depressdo p6sAVC, bem como a situagio
atualdo tratamento, com o intuito de incitar
sua detecgdo e o apropriado tratamento
pelo médico ndo-psiquiatra.

A condigaoneurolégica, talcomo o nivel
cognitivo dos pacientes pés- AVC agudo
aparentam estardiretamente associados a
complicagdes apds o AVC.

Por meio da analise bibliografica, verificou-
se que as ocorréncias sintomaticas
sdo devidoa um narcisismo ferido [...]

0 estudo fornece o primeiro gréfico de
investigacao tedrica de redes de substancia
branca relacionada a depressao maior pés-

Tais inquirigoes, oferecem novos insights a
respeito dos substratos neuroanatémicos

0 dominio do AVC teve como indice a
emogdo (11,6% da variancia). Essas
descobertas propdem que intimeros fatores
predisseram varios aspectos da qualidade de
vida associada com a satide em pacientes
pos- AVC.

0 predominio daDPAVC é de 23%
a 60%. Entretanto,existe poucasanalises
referente a incidéncia da DPAVC. Amesma

tratamento. vida, danos cognitivos,bem comoa localizagdo do a . P .
o p . . . p estarelacionada ao malprognéstico, visto que,
Autora: Luisa deMarillac Niro Terroni et AVC eintervengao. . .
al. (2009) interferediretamente na QV.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica em questdo, foi-se utilizado doze artigos
validados, em sites seguros, tais como: Capes, Scielo, Usp, Unb, Bvs e PubMed. Sendo assim
por meio do levantamento bibliografico foi possivel confirmar as hip6teses levantadas no
inicio do presente trabalho, tal como na sustentac¢do dos fatores que estdo envoltos e que,
propiciam o aparecimento da depressdo pds-AVC. A partir desse momento, apds o
levantamento dos dados pode-se afirmar levando em consideragdo as limitagcdes do
estudo em questdo que a depressido pode sim ser desencadeada apdés o AVCe que as
limitagdes fisicas, a auséncia de sadde - ocasiona no paciente uma mé qualidadede vida,
perca da autonomia, baixa interagdo sociofamiliar, motiva¢do e animo escasso -para
embasar, Da costa, Da Silva e Da Rocha (2011) afirmam que quando os pacientes ndo se
sentem pertencentes ao meio sociofamiliar tendem a reverberar desmotivagao, enfim,
todos os aspectos exibidos podem interferir diretamente no ambito psicolégico do
paciente suscitando assim a depressao.

Sendo assim, de acordo com Doyle (2002 apud RABELO; NERI, 2006) os prejuizos
decorrentes do AVC ndo se dd somente no ambito cognitivo, como também traz aos
pacientes muita dor psiquica, pois as limita¢des sdo indmeras, impossibilita-os de serem
donos de si mesmos, os que trabalhavam e tinham uma vida auténoma, deixam de ter
devido as limitagdes impostas pelo AVC. Mesmo pacientes afetados moderadamente
sofrem com os danos derivados do AVC, ja que afeta a todos na qualidade de vida. Cancela
(2008) complementa e sustenta o exposto pelos autores citados acima, dizendo que, o
AVC reverbera efeitos na saude publica, nos aspectos cognitivos e motores, bem como
nos aspectos psicossociais, sociofamiliares, emocionais e fisicos. Fernandes (2009)salienta
que, ainda que tenham tido uma boa recuperagio, podem ter suas vidas abaladas,visto que,
sentimentos de inutilidade, falta independéncia, auséncia de autonomia, sujeicdo a outras
pessoas, bem como as limitagdes fisicas e cognitivas, sdoexpressivamente influenciadoras
na qualidade de vida desses pacientes.

A depressdo nos pacientes que sofreram AVC é muito constante, segundo Terroni et al.
(2009), e a mesma tem sido uma das relevantes condi¢des correlacionadas com o agravo
da qualidade de vida que, consequentemente, atrapalha a aderéncia do paciente ao
tratamento; afeta a percepcdo integral da satide; minimiza os niveis de vigor, tal como o
convivio social e a motivacdo. Freitas (2014) adiciona e reitera o exposto de Terroni et al.
(2009) falando que, a depressao pds-AVC pode interferir na reabilitacdo e na recuperagio
do paciente. Ela pode ser danosa, pois dois dos seus inimeros sintomas é a falta de animo
e a desmotivacgdo, e ambas as duas podem influenciar diretamente na reabilitacdo e como
consequéncia, ma qualidade de vida. A mesma é a complicacdo maisconstante do AVC
acometendo 33% dos pacientes.

ParaDa Costa, Da Silvae DaRocha (2011, p. 2) “a capacidade que os pacientes possuempara
alcancar os objetivos da reabilitacdo depende de sua motivacdo, do suporte social -
familiar [..]”. Como complemento, de acordo com Peters (2003 apud RIBEIRO, 2008)
todos os familiares enredados no processo adoecer, igualmente sentem-se abalados,
necessitando-se, por consequéncia, que a reabilitacdo tenha como intencdo melhorar a
qualidade de vida de ambos. Friedrich (2002 apud RIBEIRO, 2008) enfatizam a
importancia da reabilitagdo exposta pelos autores citados acima falando que, os avancos
na qualidade de vida decorrem de intervengdes - reabilitacdo para precaver ou minimizar
doencas; dissengdes; inabilidades; atua¢des para condicionar a sadde; posicdo e
enriquecimento do dever social, e, por tltimo, constituir alicerce interpessoal e refrear o
exilio social.

Sobre a qualidade de vida, Chen et al. (2015) a correlaciona a satde, pois segundo ele, a
auséncia de satude causa impactos na qualidade de vida do paciente em varios dmbitos,
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tanto fisico e mental como social. E o percebido nos estudos, posto que os sobreviventes
de AVC tém escores médios mais inferior para saude fisica (-7,9%), saide mental (-4,1%)e
utilidade de saude (-6,9%) da QVRS - qualidade de vida relacionada a saude. Terroni et
al. (2009) complementa dizendo que o paciente portador do AVC, em decorréncia do
mesmo, desenvolve sequelas que restringe suas atividades diarias, afetando aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, que por sinal, acabam interferindo significativamente a
qualidade de vida/bem-estar do mesmo.

Para finalizar, sobre os indices de preponderancia, segundo o estudo de Terroni et al
(2009), as taxas de preponderancia da depressao p6s-AVC vareiam em torno de 23% a
60%), ja para Yang et al. (2015), em uma meta-analise foi-se indicado que a dominancia de
depressdo leve ou grave é similar a 18% (com alteracdo de 8% a 46%). Sobre a variante
apresentada (23% a 60%) nos estudos consultados, Terroni et al. (2009) expde que, essa
variante tem acontecido em virtude de elementos, como: em qual momento no pdés-AVCa
avaliacdo foi executada, pardmetros de depressdo, qualidade da assisténcia que estes
recebem e a procedéncia dessa populagdo (comunidade, drea hospitalar e centro de
reabilitacdo).

Desta forma, ap6s a analise documental apresentada, conclui-se, como o exposto no
primeiro paragrafo, que a depressdo esta correlacionada no pds-AVC, contudo, deve-se
levar em conta que a pesquisa tem suas restri¢des, visto que na literatura ndo ha muitas
pesquisas publicadas referente ao tema estudado, bem como por ser uma analise
bibliografica da qual ndo teve como metodologia central coleta de dados numéricos.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo em questdo, foi possivel confirmar por meio da andlise bibliografica que os
pacientes acometidos do AVC podem desenvolver a depressdo no pés-AVC e que a
depressdo pode ser desencadeada frente a fatores que propiciam o aparecimento da tal, os
fatores expostos foram: ma qualidade de vida, ou seja, a auséncia de saude afeta o
psicolégico do paciente; precariedade na rede de apoio, isto é, quando o paciente nio se
sente acolhido, pertencente ao seu meio sociofamiliar, ele pode desenvolver uma linha
ndo-linear de recuperagio tendo mais derrocadas do que melhoras, bem como devido as
limitagdes impostas pelo AVC tendem a se sentir desmotivados e desanimados, e ambos
interferem diretamente no processo de recuperac¢do, ou seja, reabilitacdo. Sobretudo,
todos autores usados para averiguacido do tema proposto, correlacionaram a depressio no
p06s-AVC avultando todos os fatores propostos.

Desta forma as hipéteses levantadas no inicio do estudo bibliografico foram-se
confirmadas, uma vez que todos os fatores investigados se fazem presente, quer dizer,
contribuem diretamente para o surgimento da depressao, entretanto, deve-se levar em
consideragdo as limitacdes do presente estudo, visto que, trata-se de uma investigacdo
bibliografica cujo objetivo ndo foi a obten¢do de nimeros como resultados, levou-se em
consideracdo resultados de outrem. Sugere-se que para uma averiguacdo mais criteriosa
é necessario levar em consideracdo alguns aspectos metodolégicos, como método
quantitativo.
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A influéncia da utilizacdo das
tecnologias digitais na
qualidade de vida do idoso
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REsSuUMO

0 objetivo desta pesquisa consistiu em investigar a influéncia da utilizacdo das tecnologias digitais na
qualidade de vida do idoso. Foram entrevistados vinte e trés idosos, a partir de um roteiro de entrevista
estruturada composta por nove questoes e pelo questionario WHOQOL-OLD, integrado por vinte e
quatro perguntas referentes aos seis dominios que compdem a qualidade de vida dos idosos. Esses
dominios buscam atingir seis dimensdes: funcionamento do sensério, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras; participacdo social, morte e morrer e intimidade. Os participantes desse estudo
pertencem a um grupo de convivéncia oferecido por uma universidade publica de Goias. Os dados
apontaram para uma correlagdo positiva entre o uso de tecnologias digitais e a qualidade de vida do
idoso. Para os entrevistados, utilizar essas tecnologias os ajuda a desenvolver sua autonomia,
sociabilidade e funcionamento cognitivo. Conclui-se que sdo muitos os aspectos positivos para a
qualidade de vida do idoso, principalmente no dominio participagdo social, e que quanto maior o nivel
educacional mais os acessos a essas tecnologias sdo facilitados.

Palavras-chave: Idoso. Tecnologias digitais. Inclusao digital. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective of this research was to investigate the influence of the use of digital technologies on the
quality of life of the elderly. Twenty-three elderly people were interviewed, based on a structured
interview script composed of nine questions and the WHOQOL-OLD questionnaire, consisting of twenty-
four questions referring to the six domains that make up the quality of life of the elderly. These domains
seek to achieve six dimensions: sensorial functioning, autonomy, past, present and future activities; social
participation, death and dying and intimacy. The participants of this study belong to a cohabitation group
offered by a public university in Goids. The data pointed to a positive correlation between the use of digital
technologies and the quality of life of the elderly. For those interviewed, using these technologies help
them to develop their autonomy, sociability and cognitive functioning. It is concluded that there are many
positive aspects to the quality of life of the elderly, especially in the social participation domain, and that
the higher the educational level and the accesses to these technologies are facilitated.

Keywords: Elderly. Digital techinologies. Digital inclusion. Quality of life.
1 INTRODUGCAO

O objeto de estudo deste artigo foi a relacdo do idoso com as tecnologias digitais. A
atualidade revela que a geracdo de idosos apresenta dificuldades em compreender a
linguagem tecnoldgica e em saber lidar com os avangos tecnoldgicos mais basicos, desde
operar eletrodomésticos até niveis mais sofisticados de tecnologia, como, por exemplo,
celulares (SILVEIRA et al,2010). De acordo com Delors (2004), a sociedade contemporanea
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vive a era da Informacdo e a utilizacdo das tecnologias digitais proporciona ao idoso menor
sentimento de exclusdo social.

0 objetivo geral do artigo é investigar a influéncia da utilizagdo das tecnologias digitais na
qualidade de vida do idoso. Considera-se essa uma tarefa significativa, pois, segundo a
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), a populagdo mundial com mais de 60 anos tem
crescido bastante e chegara a dois bilhdes até 2050, o que tornard as doengas cronicas e o
bem-estar dos idosos novos desafios a satide publica global. Estima-se, ainda, que em 2050
a populacdo idosa brasileira ira ultrapassar os 22,71% da populacgdo total, atingindo uma
faixa etdria média de 81,29 anos, aproximando-se das médias atuais de 81,80 anos da
Islandia, 82,80 anos de Hong Kong e 82,60 anos do Japdo (IBGE, 2015).

Mais especificamente, procura-se analisar em quais aspectos a tecnologia digital pode
contribuir na qualidade de vida do idoso, e demonstrar a for¢a dessa ferramenta que
promove a aquisicdo do conhecimento edesenvolvimento das informacgodes de diferentes
aspectos e interacdo entre as pessoas (KACHAR, 2003). A tecnologia é presente, isto é fato.
E existe para ser usada, também é fato, com coeréncia, competéncia e, principalmente, com
responsabilidade (KACHAR, 2003).

Para se alcangarem os objetivos utilizou-se a definicdo de qualidade devida do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL, Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢cdo Mundial
da Saude) (WHO, 1946 apud FLECK, 2000, p. 34) que a definiu como: “A percep¢do do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
ele vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. No processo
de envelhecimento, sdo analisados e avaliados os seis dominios propostos pelo grupo
WHOQOL, a saber: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio-
ambiente e espiritualidade (religido ecrencas pessoais).

Torna-se importante para o governo, profissionais de saide, sociedade em geral e os idosos
compreenderem o envelhecimento como um processo de multiplas facetas, de modo a
tornarem-se conscientes de que concerne a um fendmeno que nio pode ser revertido.
Assim sendo, conceber a velhice como parte do ciclo vital que deve empreender cuidados
especificos, e ndo apenas como finitude, de modo a aproveita-la com mais qualidade é
fundamental (WITTER; BURITI, 2011). Comparando fatores anteriores e posteriores em
relacdo ao uso das novas tecnologias digitais na terceira idade na questao do pertencimento
familiar e social (mental, saide, solidao), impds-se o desafio préprio da complexidade do
tema.

Diante disso, a pesquisa busca responder a seguinte questdo: o uso da tecnologia melhora
a qualidade de vida do idoso em relagdo ao pertencimento familiar e social (mental, satde,
soliddo)? Para isso sdo langadas as seguintes hipdteses:

“ A oportunidade de o idoso tornar-se um aprendiz virtual - que podera continuar
adquirindo conhecimento -, lhe proporciona bem- estar e estimulagio mental
(KACHAR, 2002).

0 aprendizado do uso de computadores e da Internet na velhice mostrou uma melhoria
significativa com relagdo a depressdo, soliddo e autocontrole, o que representa
pertencimento (SHAPIRA; BARAK; GAL, 2007).

Considera-se que a vida dos idosos que utilizam as tecnologias digitais é marcada por
mudangas significativas que podem favorecer seu desenvolvimento psicossocial e
permitir melhor qualidade de vida.

A Internet é uma expansdo da vida em todas as suas dimensoes, ou seja, ela amplia as
possibilidades de lazer, amizade, conhecimento, entre outras, na medida em que
facilita o acesso ao conhecimento e a interagdo com outras pessoas (CASTELLS, 2004).
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Este artigo abrange além da revisdo da literatura, a fundamentagdo tedrica, a metodologia
utilizada para coletar e analisar os dados. Contém, ainda, os resultados e a discussido
suscitada pelos resultados obtidos com apesquisa, consideragdes finais articuladas com os
autores que embasaram esse estudo e referéncias.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Um pais constituido por jovens ja ndo é mais a visdo que se tem do Brasil; a populacdo idosa
cresce cada vez mais, e a sociedade ndo foi educada para lidar com este crescimento.
Socioeducar uma geracdo de idosos é preciso, para que se possa entender este fendmeno e
saber lidar com a demanda cada vez maior de idosos (SOMBRA et al., 2015).

Alcangar uma maior idade hoje é visto como uma virtude, e cada vez mais, se encontram
pessoas vivendo mais, porém na realidade de um pais que ndo esta preparado para lidar
com a populagado idosa, e ndo lhe oferece condi¢io de saide e de um envelhecimento ativo;
é preciso que ocorram mudangas para promover um ambiente social no qual se envelheca
bem (GUSMAO; JUNIOR; PINA, 2015).

E notério que os idosos estio com expectativa maior de vida, devido ao aumento de
medicamentos especializados, que curam e amenizam algumas doengas; com o incremento
das industrias farmacéuticas vieram também os avan¢os das midias sociais e da
comunicagdo. Para proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses idosos, é preciso
oferecer-lhes conhecimento e inser¢do nessa comunidade; o analfabetismo digital é algo
que ainda existe, principalmente quando se trata de idoso. Para que essa inser¢do ocorra
de forma adequada ndo deve haver discriminagdo (WANZINACK; BERTOLA; SIGNORELLI,
2013).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). a populagdo
idosa esta em constante crescimento. Conforme as pesquisas feitas, se tem uma perspectiva
de que, em 2050, a populacdo idosa tera dobrado em quantidade, isso vem causando
impacto social, pois ndo se previa tamanho crescimento, e consequentemente, ndo houve
preparo social para acolher essa situacdo. O artigo 12 do Estatuto do Idoso classifica
como idosa uma pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Isso foi
estabelecido para regular os direitos assegurados as pessoas (BRASIL, 2003).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o crescimento da populagdo idosa
é cada vez maior, e o Brasil ndo estd preparado para esta demanda. Para garantir um
envelhecimento pleno é crucial fazer com que os idosos se sintam engajados na sociedade.
Contar com a ajuda de grupos terapéuticos especificamente preparados pode ser uma boa
solucdo para que haja uma inser¢ao social mais eficaz (ALMEIDA; PACHECO FILHO; SOUZA,
2016).

0 aumento da comunidade idosa no mundo e em especial no Brasil tem sido discutido por
varios autores, principalmente em relagdo a qualidade de vida. Questiondrios sobre a
qualidade de vida na terceira idade sdo aplicados constantemente, pois viver é preciso, mas
viver com qualidade. Um dos assuntos também muito discutidos diz respeito ao lazer, ou
seja, como os idosos ocupam o tempo. Apesar de ja haver uma grande divulgacdo de
atividades desenvolvidas especificamente para idosos, ainda se tem uma realidade de
idosos ociosos que passam a maioria do tempo em casa, sem nenhuma atividade fisica
(GOULART etal, 2013).

O artigo 22 do Estatuto do Idoso assegura: O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lej,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condig¢des de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003, p.7).
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Nesta perspectiva, o artigo 32 do mesmo estatuto também assegura ao idoso “com absoluta
prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria”.

Segundo Moura et al. (2017, p. 240), os idosos tém demonstrado crescente interesse por
novas tecnologias e as relacionam com a aprendizagem, insercdo social e lazer”. Os autores
também consideram o alto nimero de transformagdes no perfil da populagdo idosa
brasileira bem como suas contingéncias.

Brunelli et al. (2016) ponderam sobre a procura de idosos para fazer cursos de
conhecimento digital, apesar de esse processo ser mais comum em jovens e adultos. A
insercdo do idoso neste campo é necessaria, pois auxilia no convivio social e potencializa a
autonomia.

E nitido o quanto a internet trouxe de marco social muito grande acerca das relacdes
sociais. Hoje uma pessoa pode falar, em tempo real, com quem quiser mesmo que essa
pessoa esteja do outro lado do mundo; pode fazer amizades. A internet trouxe também um
avanc¢o da ciéncia, porque possibilitou e adiantou muitos estudos cientificos feitos em
diversas areas, proporcionando aos pesquisadores bancos de dados com resultados de
estudos semelhantes. E muito comum hoje se trabalhar, interagir e até namorar via
internet. Estas possibilidades aumentam, e muito, a quantidade de usuarios da internet

(MIRANDA; FARIAS, 2009).

A informatizagdo da sociedade contemporanea abriu um espago na internet, trouxe um
grande aumento de pessoas até analfabetas, que passaram a ter acesso a tecnologia. Os
idosos muitas vezes se encaixam neste perfil, pois a dificuldade cognitiva para aprender
coisas novas existe. As dificuldades em manuseio das redes sociais é algo vivenciado
também por jovens, o acesso a informagdes disponibilizado pela internet muitas vezes
aproxima pessoas distantes e ajudam nas interag¢des sociais (YABU; UJIIE, 2013).

E preciso haver estudos exploratérios sobre o impacto da tecnologia na comunicagéo social,
principalmente relativa a qualidade de vida do idoso e as influéncias desses impactos
tecnolégicos na meia idade (FERREIRA; VELOSO; MEALHA, 2015).

Analisar a percep¢do dos idosos com relagdo a tecnologia é fundamental; analisar sua
facilidade e dificuldade. Alguns aspectos sdo observados em pesquisa abrangendo idade,
renda e estado civil, caracteristicas que podem mudar de idoso para idoso; o nivel de
instrucdo educacional é outro fator que influencia RAYMUNDO; SANTANA, 2015).

Os jogos educacionais para idosos sdo crescentes no mercado, contudo enfrentam
limitagdes, pois alguns idosos possuem limitacdo cognitiva, o que deve ser previsto;
algumas indagagdes sdo feitas para que haja precisdo nos jogos, indagacdes feitas
relativamente aos interesses dos idosos. O que mais lhes chama atenc¢do é a contribuigao
que esse jogo ird trazer de melhora para o idoso (FERREIRA; ISHITANI, 2015).

A relacdo da sociedade com a tecnologia promove satide e bem-estar tanto na comunidade
jovem quanto na idosa, ambas as potencialidades favorecem a populagdo promovendo
saude, e melhorando relagdes sociais (VERMELHO; VELHO, 2015). De acordo com Pessanha
(2014), a tecnologia desempenha um papel fundamental na sociedade principalmente no
cotidiano de cada um; a tecnologia estd diretamente ligada a vida das pessoas, sdo
aparelhos sem os quais ndo vivem. Em comércios, bancos, e até mesmo nas ruas a tecnologia
faz parte de nossas vidas.

A educacdo e a inclusdo digital implementam agdes politicas, culturais e econdmicas que
visam a oferecer uma melhor qualidade de vida a populagdo. Sdo elaborados projetos para
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fazer esta inclusdo que combate o analfabetismo digital, tanto em jovens e adolescentes
quanto em idosos (SANTOS; MENDES, 2016).

0 projeto “TO clicando” é um avango muito grande na sociedade, ele promove uma
mudanca cultural, tem como objetivo promover inclusio social e digital de idosos, por meio
de oficinas de informatica, estimulacdo cognitiva, atividades manuais e atividades de
socializagdo, tudo isso para promover bem- estar social (MENESES et al,, 2016).

Os jogos digitais cada vez mais divulgados também podem ter como ptblico alvo os idosos,
mas, para isso, é preciso investigar sua motivagdo em relagdo aos jogos; é importante
também estudar os beneficios de cada jogo para cada pessoa (SOUZA; TREVISAN, 2014).

Fatores socioculturais podem influenciar na aprendizagem das tecnologias, o impacto no
bem-estar em relacdo ao envelhecimento ativo é algo construido, por isso é necessario o
estudo de técnicas e praticas que possibilitam o aprendizado e facilitam a inclusdo desses
senhores no meio tecnolégico (PASCOA; GIL, 2015).

Um espago devidamente qualificado desenvolve competéncias e favorece a convivéncia
entre os estudantes. O aprendizado é algo que é construido também com os idosos. Quando
estdo inseridos num bom espago, com pessoas devidamente qualificadas é possivel obter
bons resultados (SOARES, 2014).

A educagdo é um dos meios para vencer os desafios impostos aos idosos pela idade e pela
sociedade, propiciando-lhes o aprendizado de novos conhecimentos e oportunidades para
buscar seu bem-estar fisico e emocional. A qualidade de vida na Terceira Idade pode ser
definida como a manutengio da saude, em seu maior nivel possivel, em todos os aspectos
da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual (SANTOS; ERHARDT; BRAGAGNOLO,
2015).

Existe urgéncia em serem desenvolvidos meios para melhor atender as dificuldades desse
grupo populacional, sendo necessario enveredar por um caminho de promog¢do do
envelhecimento associado ao conceito de bem-estar e de qualidade de vida. O
envelhecimento da populagdo é um fendmeno que esta a atingir o mundo, segundo a
Organiza¢do Mundial da Saide (GOMES, 2014).

Torna-se cada vez mais importante manter o idoso dentro de um contexto tecnoldgico.
Quando o idoso se inscreve numa aula de informatica, ela passa a fazer parte do universo
de interagdo entre eles e familiares, e, ao se relacionar no mundo digital com pessoas da
mesma faixa etaria, acomunicac¢do se torna mais facilitada. Pode-se perceber que o contato
deidosos com as novas tecnologias digitais melhora o desempenho social dando vitalidade
e funcionalidade a essas pessoas, fazendo com que elas se sintam mais Uteis na sociedade
(VERONA et al,2006).

0 idoso, por vezes, retornou ao caminho da educagdo, com o objetivo de atualizar sua
cultura, adquirir novos conhecimentos e tentar criar novos grupos de convivéncia. Um
exemplo disso sdo as UNATIs Universidades Abertas a Terceira Idade com milhares de
participantes. O medo associado a dificuldade em entender a nova linguagem tecnolégica é
um empecilho nesta retomada de vida (SILVEIRA, 2010).

No Brasil uma pequena parte dos idosos tem acesso a computadores, e uma boa parte ja
tem acesso aos aparelhos celulares. As necessidades, preferéncias e interesses desse
publico com relagio aos jogos digitais em smartphones tém crescido diariamente. E
necessario que o idoso perceba os beneficios que o jogo lhe proporciona, como o aumento
do raciocinio légico, diversdo, desafio em superar metas e aumento da sua cognicdo
(CARVALHO; ISHITANI, 2013).
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O perfil do idoso mudou muito nos ultimos anos. Antigamente os idosos se recolhiam e
viviam exclusivamente para seus netos, presos a suas memorias. Com a inversdo da
piramide etéria, os idosos de hoje buscam maior vitalidade e almejam novos projetos,
interferindo nas mudancas sociais e politicas. A utilizacdo da internet provoca a exclusdo
do isolamento social, através da troca de comunicacdo com pessoas ao redor de todo o
mundo. Isto gera mudangas na qualidade de vida (NUNCIO, 2015). Sendo assim, ao
considerar as relacdes do idoso moderno com a utilizacdo de tecnologias digitais, deve-se
avaliar que este é um processo implantado em momentos histéricos e contextos sociais
distintos. (VIEIRA; SANTAROSA, 2009).

Segundo Vygotsky (1984 apud VIEIRA; SANTAROSA, 2009) o pensamento é gerado pela
motivagdo, ou seja, pelos desejos, necessidades, interesses e emog¢des do individuo. De
acordo com o autor, a motivacio é a razio da aco. E ela que impulsiona as necessidades,
interesses, desejos e atitudes particulares do sujeito.

De acordo com Moreira et al. (2010), a definicdo de qualidade de vida (QV) recebe varias
conceituagdes de pessoa para pessoa, indiferente da sua classe social. Bem como tudo que
faz parte da vida diaria é facilmente relacionado a qualidade de vida: o viver muitos anos,
o contentamento nas atividades do trabalho, e a socializagdo com os familiares, a
remuneracdo, asituagdo com que vive na cidade, a religido e o descanso. Fleck (2000, p. 34)
considera que ndo “hd um consenso sobre a definicio de qualidade de vida”. Apds a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reunir peritos do mundo todo, alcangou-se a
definicdo de qualidade de vida como:

Percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu saide
como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenga (WHO, 1946 apud FLECK, 2000, p. 34).

“A percepcdo do individuo em relagio a QV pode sofrer influéncia de fatores
socioambientais e de fatores individuais, que, juntos, geram uma sensag¢io de bem ou mal-
estar e, consequentemente, boa ou ma QV” (MOREIRA et al,, 2010, p.435). Conforme os
autores estes parametros socioambientais sdo pertinentes a educacdo, ao meio ambiente,
ao apoio médico, a condugdo, a seguranca, a habitagdo e ao repouso, contudo os parametros
individuais relacionam-se a genética e aos habitos diarios.

0 WHOQOL, de acordo com Fleck (2000, p.34), “foi desenvolvido utilizando um enfoque
transcultural original”. O autor também afirma que a criagio desse instrumento aconteceu
de maneira corroborativa e concomitante em diferentes cidades. Assim, muitas cidades
com habitos e costumes diferentes participaram de toda estruturagido deles, desde os
dominios que avaliam a qualidade de vida, da escrita e escolhas de questdes e escalas.
(FLECK et al., 1999, apud FLECK, 2000).

Ainda de acordo com o autor, os dominios deste instrumento correspondem as demandas:
“fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/ religiosidade/crengas pessoais”. (FLECK, 2000, p.35).

0 grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) desenvolveu um instrumento
com o objetivo de avaliar e comparar a QV da pessoa idosa (ALENCAR et al, 2010). Que
concerne ao moédulo WHOQOL- OLD que consiste basicamente de um questionario “que
contém seis facetas (ou dominios) de quatro itens cada (o médulo consiste em 24 itens)
avaliados pela da escala de Likert (1 a 5 pontos) atribuidos a seis facetas” (ALENCAR et al,
2010, p. 106). Assim, os seis dominios referem-se ao “Funcionamento do Sensério” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participa¢do Social”
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM), “Intimidade” (INT). O escore pode oscilar de 4 a 20
(ALENCAR et al., 2010).
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Diante do exposto, o WHOQOL-OLD avaliara o impacto do acesso as tecnologias digitais no
idoso, bem como sua influéncia na qualidade de vida dele e identificara as possiveis
consequéncias na qualidade de vida dos idosos apds sua utilizagao.

3 METODOLOGIA

Neste estudo utilizou-se de metodologia descritiva quantitativa e descritiva qualitativa. A
pesquisa quantitativa levou em consideracdo aobjetividade, ou seja, seus resultados foram
quantificados por meio da andlise dos dados e a utilizagdo de ferramentas estatisticas;
enquanto a pesquisa qualitativa preocupou-se com aspectos da realidade que ndo
poderiam ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dindmica das
relagdes sociais dos idosos. Foi utilizado, ainda, o método bibliografico, buscando os
estudos na base de dados da Biblioteca Virtual em Satude- BVS, Scientific Electronic Library
Online- SCIELO, Portal de Periédicos Eletronicos de Psicologia- PEPSIC e a Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes da USP. Foram utilizados, ainda, o método exploratdrio e a pesquisa
de campo.

Para a coleta dos dados utilizou-se um Roteiro de Entrevista composta por nove perguntas
que buscou entender: 1) Quais as expectativas do idoso em relagdo ao uso das tecnologias
digitais, 2) Principais interesses na utilizacdo das tecnologias digitais, 3) Quais as
necessidades dos idosos, 4) Quais as suas dificuldades, 5) Qual o significado da inclusido
digital na vida de cada um, 6) Quantas horas por dia o idoso utiliza as tecnologias digitais,
7) Quais os tipos de tecnologia digitais que cada um utiliza, 8) Como a inclusdo digital
poderia influenciar a qualidade de vida do idoso, 9) Se o idoso conseguiu perceber
mudangas significativas na qualidade de vida dele.

Foram entrevistados vinte e trés idosos, na cidade de Goiania-GO. Os participantes foram
escolhidos de forma aleatdria, faixa etaria entre sessenta eoitenta e quatro anos, de ambos
os sexos, estado civil diversificado, com nivel de escolaridade superior, dentre os cinquenta
professores aposentados emembros de um grupo de convivéncia oferecido sobre o aval de
uma universidade publica. Esse grupo se retine mensalmente para happy hour e realizacdo
de atividades que promovam a qualidade de vida como, yoga, pintura, exposi¢do de arte,
sarau, danga, coral, com o intuito de desenvolver a parte intelectual e a autoestima dos
idosos, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil demografico dos idosos.

Faixa etaria N % Area de conhecimento N %

60 a 69 7 30,4 Ciéncias biolégicas e da Satude 6 26,1
70 a 84 16 69,6 Ciéncias exatas 8 34,8

R I ciencias humanas 9 | 391
Feminino 19 | 826
Masculino 4 17,4 Pescaria 2 3.6

Atividade Fisica 12 | 218
Casado 8 34,8 Cinema 8 14.5
Divorciado 4 17,4 Clube 3 5.5
Solteiro 5 21,7 Leitura 9 16.4
Viavo 6 26,1 Pintura 3 5.5

Shopping 1 18
Doutorado/Pds-doutorado 11 47,8 Televisao 2 3.6
Ensino Superior 10 43,5 Viagem 15 27.3
Mestrado 2 8,7

* Frequéncia cumulativa, N= Nimero absoluto, % Porcentagem

Fica nitido nessa tabela que a maioria dos idosos gosta de viajar como atividade de lazer e
quase a metade faz atividade fisica. A totalidade dos idosos possui nivel superior completo,
sendo a metade em nivel de doutorado.
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Houve predominéncia de sexo feminino nesse estudo, e o estado civil foi bastante variado.
0O foco foi identificar a porcentagem de idosos que utilizam tecnologias digitais e distinguir
se ha alguma relagdo com a melhoria da qualidade de vida.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica da Universidade Salgado de Oliveira, o
numero do parecer foi o CEP 2.506.920 e o CAEE 79732717.3.0000.5289.

Os participantes que integraram esse estudo foram escolhidos de forma aleatéria dentre os
integrantes do grupo, apods autorizagdo expressa da sua coordenadora. Foi enviado um e-
mail para todos os membros do grupo, e os dados daqueles que responderam os dois
instrumentos foram utilizados. Porém, para realizar a analise estatistica, fazia-se
necessario obter um nimero maior de respostas. Dessa forma os pesquisadores foram até
o local onde os membros se reiinem mensalmente e entregaram pessoalmente o
Questionario WHOQOL-OLD e o Roteiro de Entrevista para varios participantes. Uma boa
parte da amostra respondeu os instrumentos da pesquisa e assim foi obtida aquantidade
de respostas que possibilitou a realizacdo da analise estatistica. O periodo de coleta de
dados ocorreu entre os dias 26 de fevereiro e 30 de margo de 2018.

Os dados foram analisados com a utilizagdo do software aplicativo do tipo cientifico SPSS,
24, adotando um nivel de significancia de 5% (p <0,05). A descri¢do do perfil demografico
e dos aspectos sobre o uso de tecnologias digitais (TD) foi realizado por meio de frequéncia
absoluta (n), relativa (%) e frequéncia cumulativa. A descri¢do da qualidade de vida
(WHOQOL-OLD) foi feita utilizando estatisticas descritivas (mediana, média, desvio padrao,
minimo e maximo). A parametricidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. A comparagio da qualidade de vida (WHOQOL- OLD) com o
perfil dos idosos foi realizada utilizando os testes t de Student e/ou andlise da variancia
(ANOVA) seguido do teste de Tukey a posteriori. A correlagdo de Pearson foi realizada a fim
de verificar a relacdo entre a idade, tempo de trabalho fora e horas utilizando tecnologias
digitais (TD) com aqualidade de vida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2 - Caracterizagdo dos aspectos sobre uso de tecnologias digitais dos idosos.

Tempo de trabalho fora de casa (anos) N %
30a 35 anos 12 52,2
36a55an0s | 11 47,8
Horas utilizando TD por dia
la3horas| 14 60,9
4 a 12 horas 9 39,1
TD influéncia na qualidade de vida
Ndo 0 0,0
Sim | 23 100,0
Percebeu mudangas na qualidade de vida
Ndo 2 8,7
Sim | 21 91,3
Quais tecnologias digitais utilizam*
Aplicativos 3 4,8
Facetime 1 1,6
Internet 2 32
Ipod 1 1,6
Rede Social 2 32
Tablet 9 14,3
Smart TV 1 1,6
Celular 22 34,9
Computador 22 34,9

*Frequéncia cumulativa; TD = tecnologias digitais
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Tabela 3 - Estatisticas descritiva da qualidade

de vida dos idosos

Funcionamento do sensério Autonomia

Atividades passadas, presentes e futuras

Participacio social Morte e morrer Intimidade

80,0
80,0
80,0
75,0
80,0

79,8
81,3
79,3
74,1
80,2

173

87 60,0
91 550
1,7 | 50,0
174 350
138 30,0

Desvio
Mediana Média sadrio Minimo | Maximo

~100,0
~100,0
~100,0
~100,0
~100,0
~100,0 |
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Tabela 4. Resultado da comparagﬁo da qualidade de vida com o perfil dos idosos.
Funcionamento | Autonomia | Atividades | Partlcnpa(;ao Morte e Intimidade
| do sensério | passadas social morrer
 Faixaetaria* p=0,21 p=0,40 p=0,77 p=0,44 p=0,14 p=0,83
60a69 93,6+5,6 82,1+£10,4 82,1+£9,1 76,4 £16,5 82,1+23,6 79,3 +6,7
70 a84 83,8+19,9 78,8 +8,1 80,9+9,3 80,6 +9,3 70,6 +13,4 80,6 + 16,0
Sexo* p =040 p=0,06 p=0,03 p=0,30 p=0,19 p=0,58
Feminino 88,2+12,9 81,3+8,1 832+71 80,5+11,4 76,3 +16,4 79,5 + 14,9
Masculino 80,0 +33,4 72,5+8,7 72,5+13,2 73,8+13,1 63,8 £21,0 83,8+4,38
Estado civil** p=0,90 p=0,52 p=0,72 p=0,98 p=086 p=0,02
Casado 88,1 + 23,7 794 +129 794 +129 78,1+13,6 75,6 £21,6 84,4 +7,82
Divorciado 82,5+16,6 75,0 £ 4,1 80,0 +4,1 80,0 £4,1 75,0 £21,2 62,5 +22,2b
Solteiro 84,0+9,6 84,0 + 4,2 81,0+4,2 81,0+74 68,0+17,9 80,0 £ 0,0a
Vitvo 90,0 + 15,8 80,0 + 6,3 85,0+8,9 79,2 +16,9 76,7 +10,3 86,7 +10,8
Escolaridade** p=0,82 p=092 p=0,12 p=0,18 p=0,33 p=097
DT e 864198 | 795+10,1 773:93 | 755+137 | 782127 | 795+184
doutorado
Ensino Superior 88,5 + 14,0 80,5+ 8,3 850+738 84,5 +8,3 68,0 + 22,0 81,0+9,1
Mestrado 80,0 +28,3 77,5 £ 3,5 850+71 75,0 7,1 82,5+3,5 80,0£0,0
Area de B B B B B B
conhecimento** p=046 p=0,67 p=0,92 p=097 p=0,22 p=0,72
Ciéncias biologicase o 7, g, 775+52 | 80,0%£55 | 783+144 | 683£229 | 84292
da Satde
Ciéncias exatas 80,6 + 24,1 79,4 +11,2 819+139 79,4 £13,5 82,5+12,2 79,4 +5,0
Ciéncias humanas 88,9 + 14,5 81,7 +8,7 81,7+6,1 80,0 +9,4 70,6 +16,3 78,3 +20,6
Tempo de trabalho _ _ _ _ _ _
fora de casa * p=0,02 p=0,72 p=0,63 p=0,92 p=0,72 p=0,03
30 a 35 anos 79,2 £20,7 80,4+99 804+11,4 79,6 11,6 75,4 16,2 74,6 + 14,8
36 a 55 anos 95,0+6,7 79177 82,3+6,1 791+12,4 72,7+19,4 86,4 +9,5
Horas utilizando
TD/dia* p=091 p=0,88 p=0,13 p=0,10 p=0,76 p=0,48
1 a3 horas 86,4 + 14,5 80,0 +10,4 83,6 +8,2 82,5+8,5 73,2+19,1 78,6 +16,7
4a12horas 87,2+22,0 79,4 +5,8 77,8+9,7 74,4 + 14,7 75,6 £15,5 828+7,1

TD = tecnologias digitais; *Teste t de Student; **ANOVA seguido do teste de Tukey a posteriori
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Tabela 5. Resultado da correlagdo de Pearson entre a idade, tempo de trabalho fora de casa e horas

utilizando TD com a qualidade de vida.

Coeficientes Idade Tempo de trabalho | Horas utll}zadas
fora de casa TD/dia
R

Funcionamento do 0,38 0,35 0,20
sensoério P 0,07 0,10 0,36
Autonomia R -0,16 0,02 0,13

P 0,45 0,92 0,57

Atividades passadas, R 0,06 0,07 -0,08
presentes e futuras P 0,79 0,76 0,71
Participacio social R 0,00 0,00 “0.05
P 1,00 0,99 0,83

Morte e morrer R 022 -0.04 0

P 0,32 0,85 0,84

R R 0,00 0,40 -0,01
Intimidade P 0,99 0,06 0,96

Os resultados mostram que a maioria dos idosos percebeu uma diferencga significativa na
qualidade de vida com o uso das tecnologias digitais, o que corrobora o estudo dos autores
abaixo, ao concluirem que “a relagdo da sociedade com a tecnologia promove satide e bem-
estar tanto na comunidade jovem quanto na idosa, ambas as potencialidades favorecem a
populacdo de forma que promove saude, e relacdes sociais”. (VERMELHO; VELHO, 2015,
p.-232).

Para todos os participantes as tecnologias digitais influenciam na qualidade de vida, o que
esta de acordo com Verona et al. (2006, p.194), ao afirmar que “o contato desses idosos com
as novas tecnologias digitais melhora o desempenho social dando vitalidade e
funcionalidade a essas pessoas, fazendo com que elas se sintam mais tteis na sociedade.”
Quase a totalidade dos idosos utilizam o computador e o celular como tecnologia digital,
sendo que quatorze deles utilizam essas tecnologias de uma a trés horas por dia. “O nivel de
instrucdo educacional é um fator de influéncia para o uso das tecnologias” de acordo com
Raymundo; Santana, (2015, p.22). Isso é bastante observavel nesse estudo uma vez que
todos os participantes possuem nivel superior e doze deles com doutorado ou pds-
doutorado, o que estd correlacionado ao nivel de acesso as tecnologias digitais desses
participantes. Sobre o WHOQOL-OLD os resultados apontaram que dentre asseis dimensdes
analisadas o funcionamento sensério, que avalia o funcionamento sensorial e o impacto da
perda das habilidades sensoriais na qualidade de vida, foi o mais presente na qualidade de
vida dos idosos com amédia de 86,7, ou seja, é o aspecto em que os idosos mais se sentem
satisfeitos em suas vidas. Como afirma Moreira et al. (2010, p.435) “a percepgdo do
individuo em relacdo a qualidade de vida pode sofrer influéncia de fatores socioambientais
e de fatores individuais, que, juntos, geram uma sensacdo de bem ou mal-estar e,
consequentemente, boa ou ma QV”. Certamente o ambiente onde os idosos se encontram é
um facilitador de qualidade de vida, pois oferece oportunidade de sociabilizacdo, atividades
culturais que enriquecem as experiéncias de cada um e um ambiente de troca de
experiéncias e conhecimentos que aumentam o nivel de intimidade e harmonia entre eles.

Na tabela 4 sobre a correlagdo de variaveis pode se inferir a partir desse estudo que houve
diferencas significativas entre os grupos e as dimensdes apresentadas pelo WHOQOL-OLD,
nas seguintes variaveis: sexo x atividades passadas. Sobre essas duas variaveis houve uma
correlacdo significativa, ou seja, nesse grupo, as mulheres tem uma satisfacdo sobre as
conquistas da vida e coisas a que anseiam maior que os homens. Conjectura-se sobre esse
dado que as mulheres valorizam mais suas conquistas devido as dificuldades que elas
encontram pelo caminho e sobre essas conquistas que sdo obtidas aos poucos, muito
trabalhosas, adquiridas depois de muito empenho por parte delas. Também houve diferenca
significativa em estado civil X intimidade, idosos solteiros e casados experimentam um grau
de intimidade maior que os divorciados. Quanto a essa correlagdo pode-se inferir que os
divorciados, por terem saido de uma relagdo, ndo dao abertura necessaria para novos
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relacionamentos, pois estdo num processo de elaboragdo do ocorrido. Outro dado muito
significativo foi que os idosos que trabalham fora mais tempo experimentam um
funcionamento sensério melhor e uma intimidade maior, oque estd em consonancia com o
pensamento de Verona et al. (2006, p.196). “Torna-se cada vez mais importante manter o
idoso dentro de um contexto tecnoldégico. Quando o idoso se inscreve numa aula de
informatica, ela passa afazer parte do universo de interacdo entre eles e familiares, e, ao se
relacionar no mundo digital com pessoas da mesma faixa etaria, a comunicagdo se torna
mais facilitada”. Pode-se perceber que o contato de idosos com as novas tecnologias digitais
melhora o desempenho social dando-lhes vitalidade efuncionalidade, fazendo com que eles
se sintam mais Uteis na sociedade e, consequentemente, o sentimento de sentir-se capaz
perpassa varios aspectos de suas vidas.

Com relacdo ao Roteiro de Entrevista, foram encontrados os seguintes resultados na
primeira questdo: os entrevistados afirmam que as novas tecnologias possibilitam resolver
coisas simples, como compra online, acesso ao internet banking, atualizacdo através de
pesquisas, facilidade na comunicagdo com grupos sociais, familiares, amigos e a inclusdo no
mundo atual. J& na segunda questdo, a maioria respondeu que utilizam o aplicativo
whatsapp para comunica¢do simultdnea com amigos e familiares, reencontrar ou fazer
novos amigos, troca de conhecimento e atualizagdo de informagdes, além de enviar e
receber e-mail. A terceira questio a maioria respondeu que estio relacionadas 2
comunicagdo com amigos, familiares e grupos sociais, atualizacdo de informagdes e
pesquisas pela internet, baixar e utilizar os aplicativos que facilitam o dia a dia. Na quarta
questdo, a maioria dos entrevistados destacou a rapidez nas mudangas e inovagdes das
tecnologias digitais, que ndo permitem que o tempo seja suficiente para o aprendizado e
atualizac¢do, além das dificuldades encontradas no uso de alguns aplicativos, principalmente
os disponiveis para smartphone. A Gltima questao aberta traz o seguinte ponto presente nos
relatos: integragdo com o mundo atual, pertencimento social e familiar, acesso mais rapido
a banco de dados e pesquisas que proporcionaram mais qualidade, agilidade, facilidade no
processo de produgio e resultados de trabalhos cientificos, além do sentimento de fazer
parte de um mundo globalizado.

A Psicologia, ciéncia que busca compreender o ser humano em seus aspectos interacionais,
participa desse processo de compreensdo, dessa inter- relagdo idoso-tecnologias digitais.
Nesse sentido o estudo procurou avangar e contribuir para que o idoso seja entendido como
um ser de possibilidades e potencialidades. Com expectativa de vida cada vez mais elevada
para essa populacdo, ndo ha duvida de que novas ferramentas inclusivas e tecnoldgicas o
ajudardo a manter, cada vez mais, uma vida de qualidade, de integracdo, em que a
sociabilizagcdo rompera as fronteiras de espaco fisico, e que as fung¢des cognitivas, o afeto e
a intimidade serdo construidos a partir de novos modelos e estruturas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi realizada com um tnico grupo, composto por pessoas com escolaridade
de nivel superior, mestrado e doutorado, nesse sentido isso foi um fator limitante, pois a
amostra revela uma parte bem homogénea da sociedade e ndo implica em suas
discrepancias, dicotomias e complexidades. Sabe-se que para entender essa tematica de
forma mais completa necessita- se de um entendimento em todas as suas sutilezas e
dificuldades, por exemplo, 0 idoso sem acesso aos estudos tem de alguma forma espago para
que possa desenvolver o alfabetismo digital? Esses e outros questionamentos se fazem
pertinentes para entender o objeto deste estudo.

O objetivo deste estudo foi o de investigar como ocorre a influéncia das tecnologias digitais
na qualidade de vida do idoso, nesse aspecto foi demonstrado que essa influéncia se da
desde o interagir mais com os familiares distantes até uma significativa melhora nos
funcionamentos cognitivos, afetivos e interacionais. Nesse sentido a hipdtese deste trabalho
foi respondida satisfatoriamente, uma vez que o idoso que se vale das tecnologias consegue
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ter sua sociabilidade mais desenvolvida, seu funcionamento sensério mais eficaz, sua
autonomia mais significativa e ainda apresenta um bem-estar mais substancial.

0 acesso do idoso as tecnologias digitais contribuem positivamente para o fortalecimento
de vinculo, autonomia, facilidade de comunicagdo e atualizacdo. Um novo mundo se revela
quando ele se conecta, interage com as demais pessoas por meio eletrdnico. Esse estudo
revelou que o Brasil ainda carece de politicas publicas para o idoso, principalmente no que
tange ao acesso as tecnologias. Evidenciou, ainda, o que dizem os estudos que quanto maior
o nivel educacional maior o acesso que a pessoa tem as tecnologias digitais.

Outras investigacdes precisam ser realizadas para que se compreenda de forma mais
completa as dinamicas e influéncias entre os idosos e o mundo das tecnologias digitais.
Muitos aspectos ndo foram objeto desta pesquisa especifica, porém necessitam ser
evidenciados, como o nivel de escolaridade e o acesso as tecnologias digitais, sobre os
possiveis riscos que possam existir nesse meio e ainda sobre como se ter um melhor
aproveitamento dessas tecnologias.

Ver o papel da Psicologia neste contexto foi muito rico e motivador, uma vez que, ao
aprofundar o olhar nessa experiéncia, os futuros psicdlogos podem procurar compreender
o idoso, sua dinamica e as transformagdes que vém ocorrendo. Com o desenvolvimento de
novas tendéncias, novas formas de interagdo e compreensio, esse ser humano esta mais
empoderado, mais interconectado. A experiéncia de produzir este estudo mostrou o quanto
o idoso esta aberto para falar de si, de suas experiéncias e histéria de vida. Vendo-os tdo
participativos, o trabalho pdde ser construido paulatinamente, com grande esfor¢o, mas
também com grande prazer e satisfagao.

Com esta pesquisa espera-se que novas buscas por esse conhecimento sejam estimuladas,
novos atores se interessem pela tematica e produzam um aporte tedrico capaz de ser
efetivado na pratica ao contribuir para a qualidade de vida do idoso. Dessa forma a
Psicologia, como ciéncia que se preocupa com as questdes humanas, estard dando sua
contribui¢cdo ao subsidiar a¢des com foco especifico para a populagdo idosa. Foi visto ao
longo deste trabalho o quanto o idoso que estd conectado e bem inserido no meio
tecnolégico, desenvolve de uma maneira mais plena suas atividades sociais e afetivas. Isso
leva a questionar o papel do psicélogo que poderia estar presente em um ambiente
planejado exatamente para que as relagdes entre idosos e os acessos a tecnologias fossem
facilitados, ou seja, pensar em politicas publicas para o idoso que ndo tenha condi¢des
econdmicas e educacionais de acessar o mundo tecnoldgico, porém nem por isso pode ser
privado de conhecer e entender o quanto esse mundo pode ser enriquecedor, grandioso, e
contribuir para um envelhecimento muito mais saudavel e prazeroso.
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Profile of the male aggressor and the psychologistsin the reflective groups for the
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REsSuUMO

Introducdo ou Contexto: Os fatores que levam um individuo a praticar agressdo podem ter
fundamentos comuns como aqueles que envolvem uma cadeia de razdes biopsicossociais compondo
uma associa¢do de motivos que conjugam perfis comuns entre eles. Objetivo: identificar o perfil do
agressor masculino e a atuagdo dos Psicélogos nos grupos reflexivos para autores de violéncia
doméstica em Goiania. Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva e analitica (analise de contetdo),
realizada com duas psicélogas no periodo de 16 de abril a 16 de maio de 2019. Resultados: A psicéloga
01 atuou por 18 meses em Grupos Reflexivos, tendoatuado em 08 grupos diferentes. O papel de
promover um ambiente de respeito e acolhimento, considerando a subjetividade com uma proposta
de fazerem refletir sobre suas proéprias vivéncias, a procura de respostas diferentes em suas relagdes
conjugais. A segunda entrevistada é psicéloga e atua desde o inicio da criagdo do Grupo Reflexivo.
Conclusoes: O perfil do agressor masculino autor de violéncia doméstica que frequenta os grupos
reflexivos sdo predominantemente formado por homens com caracteristicas tais como: baixa
autoestima, desempregado, problema com alcool e outras drogas, baixa renda, com vulnerabilidade
social ou convivio com violéncia desde a infancia. Todas essas caracteristicas ressaltadas influenciam
no contexto de violéncia doméstica. Contudo, nos grupos, os psicélogos atuam conduzindo os
participantes a refletirem sobre suas vidas e principalmente, levandoa encontrar respostas distintas
do que é propriamente a violéncia.

Palavras-chave/Descritores: perfil do agressor, violéncia doméstica, psicélogo, grupo reflexivo.
ABSTRACT

Introduction or Context: The factors that lead an individual to practice aggressionmay have
common foundations such as those involving a chain of biopsychosocial reasons composing an association
of motives that combine common profiles between them. Objective: to identify the profile of the male
aggressor and the role of Psychologists in the reflective groups for authors of domestic violence in Goidnia.
Methods: Qualitative, descriptive and analytical research (content analysis), conducted with two
psychologists from April 16 to May 16, 2019. Results: Psychologist 01 worked for 18 months in Reflective
Groups, having worked in 08 different groups. . The role of promoting an environment of respect and
acceptance, considering subjectivity with a proposal to make reflect on their own experiences, the search
for different answers in their marital relations. The second interviewee is a psychologist and has been
active since the beginning of the Reflective Group. Conclusions: The profile of the male perpetrator of
domestic violence who goes tothe reflective groups is predominantly formed by men with characteristics
such as low self-esteem, unemployed, problem with alcohol and other drugs, low income, social
vulnerability or coexistence with violence since childhood. All of these salient featuresinfluence the context
of domestic violence. However, in groups, psychologists act by leading participants to reflect on their lives
and especially, leading to find different answers to what violence itself is.

Keywords / Descriptors: aggressor profile, domestic violence, psychologist, reflective group.
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1 INTRODUGCAO OU CONTEXTO

A violéncia doméstica circunda uma gama de eventos que envolvem cénjuges ou casais
numa relacdo intima, criangas, jovens e idosos. Geralmente as agdes tais como,
violéncia fisica, psiquicas e sexuais e aquelas que compdem intimeras razdes de cunho
cultural, social, psicolégico, econdmico, etc., constituindo a agressdo de diversas maneiras
e intensidades, em que é classificada como crimes que violam os direitos humanos, sendo
praticados em ambientes publicos ou privados. (ALVES, 2005).

Os ciclos dos maus-tratos podem, em varios casos, comecar desde a infancia do préprio
autor da agressao ou em alguns casos, advindos de traumas que ocorremao individuo em
algum periodo de sua vida, no qual o agressor possa ter vivido em ambientes que
expressavam maus tratos, ou até mesmo, ter sofrido violéncia fisica, psiquica ou sexual,
abandono, represalias, controles excessivos, que produz a agressao.

Os fatores que levam o individuo a praticar agressdo podem ter fundamentos comuns como
aqueles que envolvem uma cadeia de razdes biopsicossociais compondo uma associacio de
motivos que conjugam perfis comuns entre eles, por exemplo: alcoolismo, desemprego,
baixo autoestima, problemas associados a transtornos mentais e até mesmo violéncia
experienciadas na infincia desencadeando um perfil comportamental e psicolégico coeso
a agressdo. (VASCONCELOS, HOLANDA e ALBUQUERQUE, 2016).

Por meio de um levantamento do panorama de violéncia contra mulher apontada pela
Secretaria de Politicas para Mulheres — SPM/PR (BRASIL, 2016), através do servigo
oferecido através do canal telefénico 180, realizou-se 76.651 atendimentos que se
referiram a relatos de violéncia contra as mulheres. Nos quais 50,16% corresponderam a
violéncia fisica; 30,33%, a violéncia psicolégica; 7,25%, a violéncia moral; 2,10%, a
violéncia patrimonial; 4,54%, a violéncia sexual; 5,17%, a carcere privado; e 0,46%, a
trafico de pessoas.

Segundo o Mapa da Violéncia Contra a Mulher (2018), no Brasil, a cada 17 minutos uma
mulher sofre agressao fisica e em cada 30 minutos alguém é agredido psicologicamente ou
moralmente.

No mesmo dia, oito casos de violéncia sexual sdo descobertos no pais, e toda
semana 33 mulheres sdo assassinadas por parceiros antigos ou atuais. O ataque
é semanal para 75% das vitimas, situacdo que se repete por até cinco anos. Essa
violéncia também atinge a parte mais vulnerdvelda familia, pois a maioria
dessas mulheres é mde e os filhos acabam presenciando ou sofrendo as
agressdes. (MAPA DA VIOLENCIA CONTRAA MULHER, 2018, p. 06)

Contudo, considerando a gravidade do problema, a producdo cientifica de trabalhos
voltados ao perfil comportamental, psicoldgico e social de agressores que praticam
violéncia doméstica, ainda é muito limitada. Ao considerar o autor da violéncia como objeto
de estudo, exigem maiores conhecimentos acerca da causa, ndo extinguindo o fato da
importancia das mulheres vitimizadas pelas agressdes, mas, sobretudo, considerando
também o autor da violéncia como um sujeito, sendo vitima também do processo, onde é
possivel conhecer suas motivagdes e por meio dos perfis estudados, colaborar futuramente
com prevengdes que possam servir de reducdo e até mesmo recorréncia da violéncia
doméstica.

Os casos de violéncia doméstica vém sendo frequentemente discutidos no qual foi possivel
ter mais conhecimento do cenario atual ap6s fundamentar a Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006) que deu visibilidade ao assunto e dos agravos dos enfrentamentos da
populagdo feminina frente as agressdes sofridas.

Entretanto, muito se fala das mulheres vitimas das agressdes e poucos estudos cientificos
levantados acerca dos homens autores das agressdes, visto que as pesquisas voltadas a
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estes individuos contribuem ao fornecimento de novoselementos que possam ajudar em
intervengdes contra essas praticas de violéncia.

Atualmente estdo sendo feitas implanta¢cdes de servicos que sdo atribuidos ao
atendimento de homens autores de violéncia, tendo iniciado em dezembro de 2016 em
Goidnia-GO, o Grupo reflexivo para homens no qual uma equipe multiprofissional
envolvendo Psicologos, Assisténcia Social e Juridica que trabalham num processo de
intervencdo e enfrentamento da violéncia contra mulheres.

1.1 Violéncia

Atualmente a violéncia passou a ser considerada uma questio de saidepublica, chamando
a atencdo de diversas areas de estudo. Os movimentos davioléncia sdo analisados por
género, ambiente, etnia e entre outros. Para Schraiber, D'Oliveira e Couto (2006, p. 113),
em relacdo a violéncia “é consideradamundialmente violacdo de direitos, embora com
expressoes variadas em diferentes contextos”.

De acordo com Modena (2016, p. 8) “o conceito de violéncia implica varias posi¢coes
tedricas, elementos e variadas maneiras de solucdo e eliminacdo. As formas de violéncia
sdo tdo numerosas, que é dificil elencd-las de modo satisfatério”.Sendo assim, torna-se
dificil conceituar precisamente o termo violéncia devido a sua complexidade e diversas
maneiras de apresentacdo. No ambito da Filosofia, mais precisamente ética, tem se
debatido suas manifestag¢des, formas e a natureza da violéncia. Para Dahlberg e Krug (2006,

p.2)

A violéncia, provavelmente, sempre fez parte da experiéncia humana. Seu
impacto pode ser mundialmente verificado de varias formas. A cada ano mais de
um milhdo de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos ndo fatais
resultantes de autoagressdes, de agressoes interpessoais ou de violéncia coletiva.

Percebe-se que os estudos sobre a violéncia possuem um carater nao conclusivo, pois, a sua
origem, manifestacdo e resultados raramente sdo os mesmos tanto para o autor, quanto
para a vitima da violéncia. De acordo com Day et al (2003, p. 10) a violéncia
intrafamiliar pode ser definida como:

Toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um membro
da familia. Pode ser cometida dentro e fora de casa, por qualquer integrante da
familia que esteja em relagio de poder com a pessoa agredida. Inclui também as
pessoas que estdo exercendo a fungio de pai ou mae, mesmo sem lacos de
sangue.

Ao exemplificar alguns critérios de identificacdo da violéncia que podem ocorrer no lar ou
ambiente familiar. A violéncia familiar é definida como aquela que vai além dos limites
domiciliar, diferente da violéncia doméstica que tem relagdo como envolvimento dos
membros da familia, mas ndo necessariamente os que residem no mesmo lugar. (SAFFIOT],
2004).

1.2 Violéncia Doméstica contra mulher

A Lei 11.340/06, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha, foi criadaa partir do
que se preconizava na Convengdo sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de Discrimina¢do
contra as Mulheres, adotada em 1965 e da Convengdo Internacional para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher de 1994. Entre a Lei e as Convencgoes, fica claro o
objetivo de evitar, punir e coibir qualquer tipo de violéncia contra a mulher estabelecendo
medidas preventivas e assistenciais para aquelas que sofrem agressdes. (BRASIL, 2006).

No artigo 52 da Lei 11.340 é ressaltado o mesmo aspecto: “Para os efeitos desta Lei,
configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissdo baseada
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no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral
ou patrimonial”. (BRASIL, 2006).

Considera no cap. I, art. 50 que “para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e
familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial”. (BRASIL, 2006)
E em ambos ha artigos que definem violéncia abrangendo o estado fisico, psiquico e sexual
sendo na Lei Maria da Penha categorizada também como ato violento a conduta
patrimonial e moral. E diz que os Estados Partes devem assegurar também a assisténcia
para todas as mulheres que forem afetadas pela violéncia incluindo atendimento policial
bem como capacitacdo para os profissionais para receber de forma adequada as mulheres
que sofrem qualquer tipo de violénciae promog¢do de campanhas educativas. (BRASIL,
2006)

Violéncia doméstica ou intrafamiliar se refere a um padrao especifico de comportamento
violento, manifestado em qualquer contexto doméstico e que pode ser cometido contra ou
por qualquer individuo inserido nesse meio, independente de género, idade ou grau de
parentesco e incluindo também qualquer um que esteja inserido no ambiente familiar.
Brasil (2001) afirma que violéncia intrafamiliar se trata um fendmeno social, capaz de
afetar toda a sociedade e caracterizado por uma grande dimensao, atingindo de maneira
continua mulheres, adolescentes, criangas, idosos e portadores de deficiéncia.

A violéncia doméstica se manifesta de diversas formas. Além da agressao fisica, existe a
humilhacao; chantagem; agressao verbal; ridicularizar, deten¢do em algum local; privacdo
de alimento e do acesso a dinheiro e satide. Uma manifestacdo mais especifica é a violéncia
entre parceiros intimos, onde os atos agressivos, o abuso psicoldgico e os comportamentos
de controle sdo presentes no contexto de um relacionamento intimo e causam danos ao
companheiro. E colocado por Silva, Coelho e Moretti-Pires (2014, p. 279) que “é perpetrada
pelo parceiro ou conjuge dentro de um relacionamento intimo ou pelo ex parceiro quando
arelacdo termina”. Os autores enfatizam que a violéncia cometida contra a mulher tem um
efeito direto no aumento do uso de substancias alcodlicas e outras drogas, nas taxasde
suicidio apresentadas e em questdes relacionadas a saude como problemas
gastrointestinais e cefaleias, além dos disturbios psiquicos que podem emergir.

A violéncia tem em si uma naturalizacdo cuja sociedade trata a agressiocomo um
estigma do homem macho no qual exerce “sua forga-poténcia-dominag¢do contra as
mulheres”. (SAFFIOTI, 2004, p. 75). Os casos de agressdo e violéncia doméstica que sdo
mais explicitos sdo os registrados através da policia e podem ser constatados com mais
facilidade, a questdo é que grande parte dos casos nio sdo denunciados e que os casos de
violéncia psicolégica tendem a ser mais dificeis de serem diagnosticados.

1.3 Tipos de violéncia

0 Brasil assinou todos os acordos internacionais que certificam os direitos humanos das
mulheres incluindo a eliminag¢do de todas as formas de discriminagdoe violéncia baseadas
no género. Foi através da Lein? 11.340/2006, que houve um grande aumento de dentincias
permitindo assim uma maior visibilidade da discussdo acerca da violéncia doméstica. Dessa
forma assegurando a efetiva protecdo para com a mulher e objetiva que os agressores sejam
acometidos de puni¢do, sem se esquecer das medidas de prevengio, como é indicado na
Convencdo de Belém do Para. E é s6 assim, mediante ao cumprimento destas Leis, que os
direitos humanos das mulheres estardo sendo assegurados.

A violéncia doméstica pode manifestar de diversas maneiras e com diferentes graus de
austeridade. Essas sequéncias severas em que ocorre a violéncia podem levar a crescentes
episddios onde o homicidio, em algumas circunstancias atinge a manifestacdo mais extrema
de agressdo. Ao tratar do conceito de violéncia, Saffioti (2004) a define como uma quebra
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da integridade fisica, psiquica, sexual e moral das vitimas, tal qual essa conceituacdo é
conhecida a tantos anos.

Deacordocomoart.7daLei11.340/2006, os tipos de violéncia sdo: fisica —que envolve
violéncia por meio da forga fisica, no qual o agressor utiliza para provocar alguma lesao
corporal na vitima; violéncia psicolégica — tudo que causa dano a autoestima,
degradando a identidade da vitima; violéncia sexual — envolvendo a pratica do ato
sexual seja em qualquer circunstancia, contra a vontade da vitima; violéncia patrimonial -
entendida como todo ato destrutivo, de reten¢do ou subtra¢do dos bens patrimoniais
afetando diretamente o bem-estar familiar e a saiide emocional da vitima; violéncia
moral - qualquer ato que exponha a vitima emsituagao vexatéria. (BRASIL, 2006)

Day et al. (2003, p. 10) também afirmam que dentro do espectro da violéncia intrafamiliar,

existem quatro maneiras mais comuns de manifestagio: fisica,psicoldgica, negligéncia e

sexual.
A violéncia fisica ocorre quando alguém causa ou tenta causar dano por meio de forga fisica,
de algum tipo de arma ou instrumento que possacausar lesdes internas, externas ou ambas.
A violéncia psicoldgica inclui toda agdo ou omissdo que causa ou visa a causar dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. A negligéncia é a omissdo de
responsabilidade de um ou mais membros da familia em relagdo a outro, sobretudo
aqueles que precisam de ajuda por questdes de idade ou alguma condigdo fisica, permanente
ou tempordaria. A violéncia sexual é toda agdona qual uma pessoa, em situagdo de poder,
obriga uma a realizagdo de praticas sexuais, utilizando forga fisica, influéncia psicolégica ou
uso de armas ou drogas.

Essa classificagdo entre as diferentes formas de violéncia intrafamiliar pode facilitar a
identificacdo da ocorréncia dos episédios, assim como no diagndstico dos casos.
Possibilitando que o autor da violéncia seja identificado e que a vitima possa ser ajudada
de maneira mais eficiente.

1.4 Fatores que influenciam a violéncia doméstica

Day et al. (2003) afirmam que além do alcool, outros fatores que estdo associados a
violéncia doméstica sdo variaveis que envolvem decorrentes de pobreza e desemprego;
delinquéncia; transtornos de personalidade ou problemas mentais, conceitos
socioculturais interligados a masculinidade e dominacdo; abuso ou presenca de agressio
no lar durante a infancia, auséncia do pai.

Tendo como énfase as caracteristicas do agressor em casos de violéncia doméstica, sdo
levantados alguns fatores que podem vir a contribuir para o ato violento. Além dos fatores
emocionais e psicolégicos que podem levar o individuo a ser autor da violéncia doméstica,
quando este esta sob o efeito de alguma substancia, o epis6dio podera ser ainda mais grave.
De acordo com Martins eNascimento (2017) a situa¢do podera se agravar nos casos em que
estd presente o consumo do alcool e de outras drogas pelos agressores.

Com base em alguns estudos, é apontado que em grande parte, as criangas que sofrem
violéncia doméstica tém maiores chances de se envolverem futuramente com o uso de
alcool e/ou outras drogas e também de se tornarem adultos violentos (GEBARA &
LOURENCO, 2008).

Sendo assim, a presenga do comportamento violento durante a vida adulta, pode estar
diretamente ligada a episddios violentos pelo qual o individuo passou enquanto crianca.
Vieira et al. (2013) afirmam que alguns fatores sociais possuem uma grande influéncia na
incidéncia de casos de violéncia doméstica, sendo alguns, a baixa escolaridade do individuo,
uma condigdo financeira inferior, o menor rendimento salarial da mulher e o desemprego.
Refor¢gam também que os usos do alcool e de outras substancias ilicitas tendem a agravar
o problema.
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1.5 Intervengodes

A questdo da violéncia cometida contra a mulher é um problema de satide publica que vem
sendo mais discutido desde a década de 90, onde foram implantados alguns programas que
visam abordar o assunto. Com a criagdo do Conselho Estadual da Condi¢do Feminina, a do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e da primeira Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM) no estado de Sao Paulo, passa a serem abordados especialmente os delitos
cometidos contra mulheres. (SCHRAIBER e OLIVEIRA, 1999).

De acordo com Schraiber e Oliveira (1999) a criagdo das DDMs foi o primeiro recurso
significativo para combater publicamente a violéncia contra a mulher, enfatizando
especialmente a violéncia conjugal, sendo que essas delegacias possuem um carater
policial. Cabe as delegacias detectar as transgressoes a lei que sdo cometidas e averiguar
sua veracidade, assim, criminalizando a violéncia doméstica.

Saffioti (2004) fala sobre as contribui¢des que o feminismo trouxe e dosdebates acerca das
relagdes sociais e de género, no que tange género, raca/etnia e classe como eixos
estruturantes da sociedade. Enfatiza também sobre a violéncia doméstica trazendo
caracteristicas especificas desse tipo de agressdo, apresentando-a como uma rotinizagao.
“Rigorosamente, a relacdo violenta se constitui em verdadeira prisdao” (SAFFIOTI, 2004, p.
85), cujo hd um padrao de vitima, o que difere da violéncia urbana. A autora fala sobre o
despreparo das delegacias e dos profissionais no atendimento a violéncia contra mulher
impedindo um atendimento de boa qualidade e ressalta também a necessidade de
psicdlogas e assistentes sociais para ofereceram um atendimento social e psicolégico as
vitimas.

Considerando que uma grande quantidade de mulheres vitimas de agressio mantém o
vinculo com o autor da violéncia, na expectativa de que oparceiro possa vir a ter uma
mudanca de comportamento e com uma perspectiva nova de relacionamento, a proposta
dos grupos reflexivos é de responsabilizacdo. Para Leal (2017, p.16) "os Grupos Reflexivos
acontecem com determinados nimeros de oficinas e horas estipuladas e acordadas com o
Poder Judiciario”.

As oficinas oferecidas para os autores de violéncia englobam uma série de atividades
educativas que estimulam a reflexdo. As atividades educativas, de orientacdo e informagio
contribuem para a reeducacdo do individuo e para uma ndo reincidéncia criminal. “O
Grupo Reflexivo teve a finalidade de conscientizar e reinserir os beneficiarios no convivio
familiar, buscando mudar o estigma violento apresentado na vivéncia de cada um”. (LEAL,
2017, p. 18).

Beiras, Nascimento e Incrocci (2019) fizeram um mapeamento sobre as praticas dos grupos
reflexivos em 26 programas realizados em diferentes estados do Brasil, no qual
compreendeu que em relacdo as intervengdes aplicadas aos grupos, recomenda-se que
sejam discutidos temas que abordem a violéncia, igualdade de género, direitos humanos,
desconstrugdo de patriarcado entre outros assuntos que agregam um carater reflexivo ou
psicoeducativos, afastando da perspectiva terapéutica, a fim de evitar patologizar a
violéncia.

Leal (2017) afirma que os participantes do grupo sdo obrigados a participar, pois, sdo
encaminhados através de decisdo judicial das audiéncias em custédia que cometeram
algum ato de violéncia previsto pela Lei 11.340/06. A autora complementa dizendo que,
os participantes do grupo sdo monitorados por meio da equipe que conduz os grupos cujo
ha um preenchimento de formuladrios que sdo encaminhados para o Juiz do processo,
informando as presengas e faltas dos autores de violéncia.

Em Goids, o que se sabe é que estes grupos foram iniciados em 2015, cujo foram realizados
até entdo, cerca de 60 grupos com a participacdo de 1000 homens beneficiarios do

216



programa. (MORETTI, 2018). A participacdo dos grupos reflexivos é para homens com
processos incursos na Lei Maria da Penha, no qual os participantes junto com uma equipe
de Psic6logos e Assistentes Sociais discutem, por meio de dindmicas, temas que envolve
masculinidade, dlcool e outras drogas, género, patriarcado, machismo, relagdes conjugais,
entre outros.

A violéncia doméstica atinge varias familias sendo propagada em diversos meios sociais e
maneiras injustificiveis. Trabalhar em combate e conscientizacdo com os autores da
violéncia doméstica propicia a eles uma maneira de mudarcomportamento e refletir sobre
atos agressivos e busca erradicar a violéncia contra mulher. Saffioti (2004, p. 68) faz uma
ressalva sobre a necessidade de ndo patologizar a violéncia e sim debater a respeito, em
busca de alternativas que nio sejam s6 cumprimento de penas, mas também da relevancia
de se ter acbes preventivas e educativas que envolvam a sociedade nessa tematica tdo
complexa, referindo que no ato violento, tanto o homem quanto a mulher “precisam de
auxilio para promover uma verdadeira transformagio da relacdo violenta”.

Dessa maneira, o objetivo principal dessa pesquisa é de identificar o perfil do agressor
masculino e a atuacdo dos psicélogos nos grupos reflexivos para autoresde violéncia
doméstica em Goidnia e como objetivos especificos: descrever os fatores que levam adultos
a desenvolverem um comportamento agressivo nas relagdes domésticas; averiguar os
principais tipos de violéncia cometidos pelos autores de violéncia doméstica; analisar a
atuacgdo do Psic6logo no tratamento da violéncia doméstica nos grupos reflexivos. Portanto,
em fun¢do da disponibilidade doreferido servico em participar desta pesquisa o trabalho
realizado torna-se viavel.

2 METODOS

2.1 Tipo de Pesquisa: Qualitativa

2.2 Método: Pesquisa Qualitativa, descritiva e analitica (analise de contetido).

2.3 Universo: Homens autores de violéncia doméstica e psicélogos.

2.4 Populagdo: Total no projeto: 15 homens e 02 psicélogas, 01 assistente social, 04
estagidrios emPsicologia.

2.5 Amostra: 02 psicélogas.

2.6  Critérios de Inclusao e Exclusdo: para critério de inclusdo deve: ser psicélogos,
atuar no grupo reflexivo. Para critério de exclusdo: individuos que ndo sejam
profissional de psicologia e quendo participam ativamente no grupo reflexivo.

2.7 Instrumentos de Coleta de Dados: Roteiro de entrevista semiestruturada,

2.8 Datadacoleta de dados: 16 de abril a 16 de maio de 2019.

2.9 Procedimentos da coleta de dados: Por meio de um roteiro de perguntas com
topicos que serdo abordados sobre ogrupo reflexivo e os autores da violéncia doméstica.

3 RESULTADOS

A fim de compreender como se da a atuagdo do psicélogo nos grupos reflexivos, realizou
entrevista com duas psicélogas. A psicologa 01 atuou por 18 meses em Grupos Reflexivos,
tendo participado de 08 grupos diferentes. A segunda entrevistada é psicéloga e atua desde
o inicio da criagdo do Grupo Reflexivo.

Inicialmente foi indagado sobre qual seria a faixa etaria predominante dos homens autores
de violéncia, participantes do Grupo Reflexivo em Goiania. Foiobservado que cada grupo
tem uma variagdo significativa em relacdo a faixa etaria. As entrevistas apontam uma média
significativa de 25 até 50 anos.

Outro dado fornecido pelas psicdlogas entrevistadas foi em relagdo a quais os tipos de
violéncia doméstica que ocorrem com maior frequéncia e quais sdo considerados mais
graves; a primeira respondendo que o tipo de violéncia que mais acontece e que sdo
relatadas sdo ameacas e a violéncia psicolégica/emocional, incluindo humilhagio,
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xingamentos, etc. Os tipos de violéncia que demandam uma aten¢do maior, sdo casos de
violéncia sexual e fisica, onde a mulher estd em uma situagdo de risco maior. Ndo sio
recebidos nos grupos homens que cometem violéncia sexual. Os casos de violéncia sexual
demandam uma aten¢do maior em determinados assuntos e o grupo ndo aborda com a
profundidade necessaria.

A violéncia patrimonial, quando chega a ser relatada, é mais comum por parte das
mulheres. Comenta-se também que entre as principais razdes da violénciadoméstica contra
a mulher estdo: a presenga constante de violéncia na sociedade, “atrito” nas relagdes,
intolerancia e falta de compreensdo por parte dos homens, faltade didlogo, a cultura
“machista”, problemas financeiros, desemprego, conflitos envolvendo filhos. A segunda
entrevistada complementa afirmando que “todas as violéncias sdo consideradas graves.
Mas, a violéncia psicoldgica tem deixado marcas profundas”. sobre as principais razdes, a
psicologa observa que “o citme, geralmente a ténica dos desentendimentos e conflitos
relacionais”.

Seguindo a investigacdo a respeito dos fatores que podem levar a violéncia doméstica foi
investigada a relacdo do consumo de alcool e outras drogas com o aumento na incidéncia
de violéncia doméstica, sendo colocado pela entrevistada 01 que nos casos onde a mulher
faz uso drogas, se torna mais propensa a ser vitimade violéncia, entrando em um grupo
de risco ainda mais grave. Assim, o homem que faz uso de alcool e outras substancias,
estd mais propenso a cometer atos devioléncia. Na segunda entrevista, a entrevistada
concorda, ressaltando a influénciada bebida alcoélica, citando que em alguns grupos, a
presenca do alcool é observada em até 90% dos casos. Enfatiza-se também que outro dado
significativo observado nos grupos, é que “a cultura machista fica evidenciada nas falas
masculinas, em que as relagdes de poder sdo presentes e o ser homem é constantemente
enaltecido.” Concluindo que em muitos dos casos que surgem episddios de violéncia
doméstica, a situacdo se agravou com a presenca de alcool e outras drogas.

Além do abuso de substancias, outro fator contribuinte para a ocorréncia de violéncia
doméstica seria a influéncia cultural. A psicéloga 01 concorda, afirmando que: “no Brasil,
existe uma cultura onde o pensamento machista é predominante, tornando o indice de
violéncia maior. Por mais que nio seja nada muito explicito, o pensamento machista esta
sempre presente no discurso dos homens entrevistados.” A psicdloga 02 diz que ndo
concorda com a generalizacdo, dizendo que em muitos casos, se trata de uma situagdo
relacional.

Outra hipétese considerada como possivel influenciadora de um comportamento violento
é arespeito da possibilidade de que o convivio com a violéncia doméstica e/ou outros tipos
de abuso na infancia por parte do autor da violéncia podera influenciar o mesmo cometer
violéncia contra mulher. Em relacdo a isso, a primeira entrevistada coloca que:

O convivio tem influéncia. Aquilo que é vivenciado no ambiente familiar, tende a
se reproduzir no externo. Se alguém é exposto a uma relacdo de violéncia onde
presencia brigas de duas pessoas que ,supostamente se amam" e internaliza
aquilo, passa a servir como modelo de relagdo, naturalizando" a violéncia.
Assim, o ambiente familiar é determinante nas futuras relagdes tanto para os
homens quanto para as mulheres. (PSICOLOGA 1, 2019)

A entrevistada 02 complementa dizendo que “temos relatos de indmeros casos de
violéncia doméstica extrema, sofrida por homens, causadas por seus pais ou padrastos”.

Finalizando a investigacdo a respeito das hipdteses levantadas sobre os fatores
influenciadores, houve o questionamento sobre a relagdo com o desemprego, a baixa
renda ou a falta de dinheiro do geral como sendo contribuintes aos atos de violéncia. Em
resposta, foi colocado que:

No caso onde a mulher se encontra desempregada, ndo possuindo uma renda ou
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independéncia financeira, ela se torna dependente do parceiro. Se o parceiro tem
a crenga de que ,0 provedor financeiro é quem manda“, a mulher se torna mais
vulneravel devido a dependéncia estabelecida, dificultando o acesso dela a
politica publica no geral. (PSICOLOGA 01, 2019)

Por outro lado, foi visto que em casos onde o homem estd em uma situacdode
desemprego, a dindmica do lar passa por mudancas.

Culturalmente, o homem possui uma imagem de “provedor". Quando isso nao é a
realidade, o homem tem dificuldades em se relacionar e sua autoimagem se torna
abalada. Em muitos casos, onde o homem ndo tem o costume de ficar no ambiente
doméstico e é obrigado a passar mais tempo em casa, os conflitos se tornam
acentuados e este tende a ficar mais irritado. Em resumo, o desemprego altera a
dinamica do lar, causando mais conflitos na relagio. (PSICOLOGA 01, 2019)

Em resposta a investigacdo sobre a relagdo da violéncia com a vulnerabilidade social a
segunda entrevistada diz que: “podemos afirmar que em muitos casos existem relatos que
a vulnerabilidade social gera um conflito familiar significativo, onde o resultado é a
contenda, as separagdes conjugais e a violéncia doméstica”.

Ao compreender os fatores que contribuem para a violéncia, investigamos a respeito de
qual seria a proposta do Grupo Reflexivo, na visdo da psicdloga. A primeira, em sintese
coloca da seguinte maneira

0 papel do Grupo Reflexivo é “discutir relagdes de género e violéncia,entendemos
que quando se trata de violéncia doméstica, é preciso abordar assuntos sobre as
relagdes de género, familia, parentalidade, alcool e drogas e sobre a violéncia
como um ciclo. Assim, a proposta ndo ¢é apenas informar, é conversar e entender
sobre o publico, estabelecendo um didlogo com os homens autores de violéncia
sobre género e violéncia. Sobretudo, promovendo a conscientizagdo. Com o
trabalho no Grupo Reflexivo, é possivel observar o impacto da Lei Maria da Penha
na vida das familias. (PSICOLOGA 01, 2019)

A psicdloga 02 responde de maneira semelhante, dizendo que o objetivo final do grupo
reflexivo é o enfrentamento a violéncia doméstica contra a mulher.

Compreende melhor a proposta inicial, é possivel observar a efetividade do trabalho
realizado no Grupo e em resposta, foi colocado pela primeira psicéloga que:“apesar da falta
de incentivo em relagdo ao projeto, os resultados apontam um indice de reincidéncia do
crime extremamente baixo”. Enfatiza também que, aopromover a responsabilizacdo, os
autores de violéncia abandonam a crenga de serem vitimas e assumem a responsabilidade
por seus atos.

E percebido que muitos homens que participam o grupo passam a enxergar suas
responsabilidades na relagdo e na promog¢io de uma boa convivéncia. Sendo
assim, apesar de sua eficacia, o grupo reflexivo nio é a inica opgdo para combater
a violéncia doméstica. (PSICOLOGA 01, 2019)

Sobre os resultados do grupo a segunda responde que: “analisando os resultados, é

percebido que de acordo com os dados estatisticos relativos a reincidéncia, o Grupo
Reflexivo tem se mostrado efetivo e eficaz”.

Ao investigar a populagdo que tem se beneficiado do trabalho proposto nos grupos
reflexivos, a psicéloga responsavel responde que: “até a presente data,foram realizados
60 grupos (concluidos) com cerca de 1000 beneficiarios, onde ocorreram 03 casos de
reincidéncia”.

Todo o trabalho realizardo com os autores de violéncia doméstica s6 é possivel a partir da
atuacdo do psicélogo nos Grupos Reflexivos. Essa atuacdo inclui o papel de promover o
didlogo. Assim, de acordo com a primeira entrevistada, “o profissional da psicologia
contribui com um olhar sem julgamento”, enfatizando a histéria do autor da violéncia, sua
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visdo de mundo e o que esta sendo absorvido por parte do sujeito. E promovido um
ambiente de respeito, aberto a fala e a escuta. O psic6logo adota uma postura diferente dos
demais profissionais ao se dirigir aos homens autores de violéncia, se interessam pelo caso
e o acolhem, assim possibilitando com que eles compartilhem sua experiéncia.

Na percepc¢do da segunda psicéloga entrevistada o psicélogo tem um papel fundamental
nos grupos, este ird atuar em parceria com uma equipe multidisciplinar, conduzindo os
momentos de reflexdo e se atentando a subjetividade de cada participante “busca assim
criar um espacgo de reflexdo para que os beneficiarios possam encontrar o sentido de suas
proéprias vivéncias e encontrar uma resposta diferente em suas relagdes afetivas”.

4 DISCUSSAO

Segundo a pesquisa realizada, ha varios fatores que influenciam osagressores masculinos
a desenvolverem um comportamento agressivo nas relages domésticas. As psicélogas
entrevistadas ressaltam que uso de substancias como alcool e outras drogas, a cultura
machista, desemprego ou baixa renda, a vulnerabilidade social e o convivio com violéncia
desde a infancia sdo fatores coesosa desenvolvimento de um comportamento violento.
Assim como salienta Day et al. (2003) quando afirma que alcool e outras drogas, bem como
a pobreza e o desemprego, além dos transtornos de personalidade, abuso ou presenga de
agressao no lar durante a infancia e os conceitos socioculturais, sdo questdes que podem
levar o sujeito a desenvolver um perfil de agressao.

Ao averiguar os tipos de violéncia que mais sdo cometidos pelos autores de violéncia
doméstica, as psicologas acreditam que a violéncia psicolégica é um dos tipos mais
presentes, que inclui a humilhacdo e os xingamentos deixando profundas marcas nos
relacionamentos, sendo os ciimes um propulsor desse ato. O art. 7 da Lei 11.340/2006
prevé que violéncia psicoldgica é tudo aquilo que causara danos a autoestima da mulher,
causando degradacdo a identidade da vitima. Conforme levantamento realizado a
Secretaria de Politicas para Mulheres — SPM/PR (BRASIL, 2016) a violéncia psicoldgica é
a segunda maior forma de agressdo sofrida, ficando atras da violéncia fisica.

Para analisar a atuacdo do Psicélogo para o tratamento dos autores de violéncia doméstica
nos grupos reflexivos, foi indagado como é a atuacdo desses profissionais nos grupos. As
psicélogas concordam que atuagdo inclui o papel de promover um ambiente de respeito e
acolhimento, considerando a subjetividade comuma proposta de fazerem refletir sobre
suas proprias vivéncias, buscando respostas diferentes em suas relagdes conjugais. Leal
(2017) ressalta que, o Grupo Reflexivo tem como objetivo trazer uma conscientizagdo para
os beneficiarios do programa, reinserindo-os no convivio familiar de modo que eles
reflitam e mudem esse estigma de violéncia.

No reconhecimento desses fatores, o objetivo principal desse estudo foi identificar o perfil
do agressor masculino, mostrando a atuagdo do psicélogo dentro dos grupos reflexivos
para autores de violéncia doméstica. Desse modo, percebe-se que a génese da violéncia
doméstica esta relacionada a situagdes biopsicossociais tais como: de baixo-autoestima,
pobreza, convivéncia em lares violentos, cultura, além do uso de &lcool e outras drogas que
é um tonificador das reagdes de violéncia. E desse modo, Nunes (2003) enfatiza que é
necessaria uma interven¢do em conjuncdo ao sistema familiar para promover novas
descobertas acerca da organizacdo e funcionamento das familias, mas que, a violéncia
doméstica é um problema de satide publica e a luta contra essa realidade implicaria em
tomar medidas que promovam igualdade entre os géneros, além de medidas econémicas e
educacionais para desenvolver questdes igualitarias.

220



5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Como ponto forte, pode-se ressaltar a discussao proposta por essa pesquisa em relagdo ao
trabalho do psicologo frente ao grupo reflexivo, abrindo um didlogo sobre a
responsabilidade e os impactos da violéncia doméstica na vida da vitima e do autor.

As limitagGes estdo elencadas ao fato da restrigdo do acesso a entrevista comos homens
autores de violéncia doméstica e a dificuldade em encontrar referencial teérico que
especificam a atuagdo do psicélogo no grupo por ser um estudo pioneiro.

CONCLUSAO

O perfil do agressor masculino autor de violéncia doméstica que frequenta os grupos
reflexivos sdo predominantemente formado por homens com caracteristicas tais como:
baixa autoestima, desemprego, problema com alcool e outras drogas, baixa renda, com
vulnerabilidade social ou convivio com violéncia desde a infiancia. Todas essas
caracteristicas ressaltadas influenciam no contexto de violéncia doméstica. Contudo,
nos grupos, os psicélogos atuam conduzindo os participantes a refletirem sobre suas vidas
e principalmente, levando a percepc¢do de que na relagdoha outras respostas distintas a
violéncia.

Em fun¢do da releviancia do tema, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas
enfatizando mais a atuagdo do psicélogo.
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RESUMO

O presente artigo propde uma revisdo bibliografica da literatura integrativa sobre a utilizagdo da TCC
no tratamento em criangas com TDAH, como identificar a percep¢do dos profissionais de saude e
educacdo sobre seu conhecimento e atuagdo nesse contexto. Tem como objetivo revisar artigos que
demonstram a atuagdo dos psicélogos e efetividade do uso da Teoria Cognitiva-Comportamental como
auxilio ao Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade, os procedimentos medicamentosos
adotados pelos profissionais de saide e pela familia; e recomendar técnicas como forma de intervengdo
respaldada pela TCC. Osresultados obtidos demonstraram que a escola e a familia sdo fatores
determinantes no tratamento em criangas. Constatou que o uso da medicagdo com a intervengdo da
TCC é considerado pelos profissionais e autores uma estratégia eficaz, baseada cientificamente na
literatura e na atuagdo clinica. A abordagem psicolégica pode muito contribuir com os estudos em TDAH
e a TCC (como forma de abordagem e intervengdo), possibilitando novas formas de leitura e ampliar
cada vez mais oconhecimento sobre o tema.

Palavras chaves: TDAH; TCC; Criangas; Idade Escolar; Medicagdo; Técnicas;
ABSTRACT

This article proposes a bibliographic review of the integrative literature on the use of CBT in the treatment
of children with ADHD, how to identify the perception of health and education professionals about their
knowledge and performance in this context. It aims to review articles that demonstrate the role of
psychologists and the effectiveness of using the Cognitive-Behavioral Theory as an aid to Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, the medication procedures adopted by health professionals and the family; and
recommend techniques as a form of intervention supported by CBT. The results obtained demonstrated
that the school and the family are determining factors in the treatment of children. He found that the use
of medication with CBT intervention is considered by professionals and authors to be an effective strategy,
based scientifically on the literature and on clinical practice. The psychological approach can greatly
contribute to studies on ADHD and CBT (as a form of approach and intervention), enabling new ways of
reading and increasing more and more knowledge on the subject.

Key words: ADHD; CBT; Children; School age; Medication; Techniques;
INTRODUCAO

M uito tem se falado do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
utilmente houve uma disseminag¢do do termo, despertando a atengdo de pais e
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professores para os comportamentos de criangas e adolescentes tanto na familia quanto no
contexto escolar.

Segundo o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) publicado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria (2013), o TDAH se classifica entre os transtornos
do neurodesenvolvimento, que sdo caracterizados pordificuldades no desenvolvimento
que se manifestam precocemente e influenciam o funcionamento pessoal, social, académico
ou pessoal.

Os diagnosticos de TDAH estdo sendo utilizado como justificativa de problemas de
aprendizado e comportamental de criangas, caracterizando o fracasso escolar, o uso da
medicalizagdo e situa¢des disfuncionais no contexto familiar. Quaisformas de intervencio
que o psicélogo poderad desenvolver? Como a Teoria Cognitiva-Comportamental, sendo
uma abordagem psicoterapica, possa contribuir nesse contexto?

Nesse contexto se insere a contribuicdo da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC),
abordagem que com suas técnicas possibilita oferecer formas de intervencio por meio da
atuacdo do psic6logo, sendo uma area com diversos estudos com respaldo a sua efetividade
em relacdo ao TDAH. A abordagem redireciona a atencgdo e reestrutura as crengas do
portador, como os auxilia a construir novas estratégias funcionais. Assim, a TCC é uma
abordagem quepermite tratar os mais variados tipos de transtornos por meio de técnicas
que servemde apoio ao trabalho terapéutico com pacientes portadores do transtorno de
TDAH. Portanto, evidencia a relevancia desse tema como também a compreensido da
atuacgdo e intervengdo do profissional de psicologia nesse contexto.

Este artigo pretende focar nos beneficios da TCC no tratamento de criangas em idade
escolar com TDAH, considerando a faixa etaria em que a crianga esta entrando no periodo
escolar, construindo o seu mundo em contato com as relagdes sociais e interpessoais.

Deste modo, o artigo tem como objetivo geral e especifico revisar artigos que demonstram
a atuagdo dos psicdlogos e efetividade do uso da Teoria Cognitiva- Comportamental como
auxilio ao Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade. Apresentar as TCC e os
beneficios de sua interven¢do no ambito escolar com crianc¢as que sio diagnosticadas com
TDAH; verificar aspectos do uso funcional e disfuncional da medicagdo no tratamento do
TDAH; atuagao do psicélogocomo intervencdo as criancgas que sdo portadoras ou rotuladas
equivocadamente com TDAH; sobre a eficicia das técnicas para o transtorno e revisar
a literaturasobre a TCC, considerando os tratamento e interven¢des mais adequados.

Esta pesquisa bibliografica no formato de revisdo da literatura integrativa, utilizaram de
artigos que foram identificados os seguintes eixos tematicos: a eficAcia da TCC no
tratamento de criangas com TDAH; a participacdo da escola, professorese familia como
fator fundamental da eficacia do tratamento com crian¢as TDAH; Posicionamento acerca
da medicagdo com criancas com TDAH e interveng¢des com técnicas da TCC.

O presente estudo esta dividido em duas partes. Na primeira parte sera feito uma resenha
critica de quatro artigos selecionados com temas relacionados ao TDAH em criancgas, a visdo
dos profissionais da saude e educacional, e a utilizacdo da TCC como forma de intervencio.
Na segunda parte serdo apresentados os resultados e recomendacdes de técnicas da TCC,
em que se destacaram de acordo com a percep¢do dos profissionais citados e pesquisados
e a demanda discutida.
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1 ESTUDO E COMPREENSAO DA TCC NO TDAH EM CRIANCAS

Com o intuito de ampliar a compreensao sobre a efetividade do uso da Teoria Cognitiva-
Comportamental (TCC) como auxilio ao Transtorno de Déficit de Atengcdo com
Hiperatividade (TDAH) em criangas, este artigo busca resenhar de forma critica quatro
pesquisas realizadas e publicadas em artigos, periddicos e revistas cientificas.

1.1 Diagnéstico e tratamento de TDAH em criancas escolares segundoprofissionais
da satide mental

O artigo escrito pelas autoras Ana Ltcia Peixoto e Maria Margarida Rodriguestem como
assunto principal a percep¢do do diagnéstico e tratamento de TDAH em criangas escolares
segundo os profissionais da area da satide. A problematicacentral seria a identificagdo por
quais critérios estes profissionais estavam utilizando com criancas e pais que chegam a
seus locais de trabalho com a hipétese diagndstica pré-conceituada sobre o TDAH.

O artigo tras referéncias como subsidio as ideias centrais do artigo sobre a importancia da
escola e dos professores nesse processo em contato com a crianga com TDAH, como
também tras autores que reafirmam a importancia de dadoscoletados com os professores:

Necessidade de contato e coleta de dados com os professores para aavaliacdo de
sintomas no contexto escolar; uma vez que os pais tendem a generalizar informacdes sobre
os sintomas que se manifestam no ambiente doméstico para o ambiente escolar (ROHDE
e HALPERN, 2004, p. 61-70).

Sobre o tratamento proposto para criangas com TDAH, as autoras apresentaram
referéncias da literatura que revela o uso de intervencdo medicamentosa, eventualmente
acompanhada de intervencdo psicoterapéutica. De acordo com Rhode e Halpern (2004),
apesar de reafirmarem a eficacia da medicagéo, relatam que a modalidade psicoterapica
com melhores resultados em criancas com TDAH é a Cognitivo-Comportamental.
Consideram que as combinagdes de tratamentos, sendo elas a psicoterapia e medicagio,
sdo apontadas por pais e professores como significativa, apesar de estatisticamente ndo
apresentar a mesma significancia.

A pesquisa teve como amostra 30 profissionais da area de saude, entre eles 10 psicdlogos,
10 neurologistas e 10 psiquiatras (PEIXOTO e RODRIGUES, 2008, p.94). Em rela¢do ao
numero de crianc¢as atendidas com suspeita do diagnéstico de TDAH, o artigo apresentou
como resultado: niimeros relatados pelos psicélogos foram de 5 a 10 criangas por més;
atendimentos dos psiquiatras e neurologistas variaram de 5 a 10 criangas por semana até
mais de 25 criang¢as por semana, no caso de 2 neurologistas e 2 psiquiatras. Os critérios e
instrumentos mais utilizados, pelos entrevistados, para o diagnéstico foram: anamnese
(entrevista com pais e a crianga), seguida de questionarios (sem denominagio especifica),
laudo da escola e os critérios do DSM-IV. A maioria dos psiquiatras citados na pesquisa
baseia o diagnostico do TDAH na anamnese, enquanto apenas 2 psiquiatras relataram
utilizacdo dos critérios do DSM-IV.

Outros resultados encontrados pela pesquisa indicaram que em relacdo ao diagnéstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, baseava-se, principalmente, nas
informagdes obtidas na consulta com os pais, sem adesdoaparente da recomendagdo dos
critérios informados pela literatura especializada. As autoras descreveram com base nos
dados da pesquisa que a maioria dos profissionais adotava a medicagdo como forma
principal de tratamento e ndo possuia equipe multidisciplinar, apesar de reconhecerem a
necessidade de combinar a intervencdo medicamentosa com outras modalidades,
principalmente intervengio psicoterapica.

Uma das conclusdes apresentadas foi a auséncia de critérios definidos como forma de
avaliar corretamente o contexto escolar, sendo este o local descrito como principal espago
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de queixas relacionadas ao TDAH. Logo, a formacdo do diagnéstico era realizada
parcialmente nos dados colhidos na entrevista com os pais.

As autoras deixaram evidentes suas observacdes e posicionamentos diante a problematica
inicial. O primeiro ponto defendido e considerado relevante a ser notado é acerca da
discussdo em relacdo a complexidade do diagnostico do TDAH, sendo importante a
recomendacdo para os profissionais utilizarem em seu julgamento clinico os critérios do
DSM-V juntamente com informagdes obtidas junto aos pais e professores, buscando
conhecer o comportamento da crian¢a em diferentes contextos.

0 segundo ponto classificado como relevante esta relacionado aos resultadosencontrados
acerca do tratamento farmacolégico, em que pontuaram a auséncia deevidéncias que
relacionem o uso de medicamentos a redu¢do dos riscos de desenvolvimento de co-
morbidades e outros sintomas, porém a maioria dos profissionais médicos participantes na
pesquisa elegeu o tratamento farmacolégico como forma mais eficaz no tratamento deste
transtorno.

1.2 Grupoterapia Cognitivo-Comportamental em criangas com TDAH:estudando um
modelo clinico

A segunda pesquisa selecionada foi desenvolvida pelos autores(as) AndressaHenke Bellé e
Renato Maiato Caminha (2005), e apresenta como tema principal a avaliagdo da eficicia da
grupoterapia Cognitivo-Comportamental em crian¢as com TDAH. A posi¢do dos autores no
artigo é subsidiada pela compreensdo de diversos estudos que corroboram a utiliza¢do da
medicacdo e das terapias cognitivo- comportamentais, como métodos de tratamento mais
investigados.

A ideia da modalidade grupoterdpica em TCC surgiu na por meio desses dois eixos
avaliados em diversas pesquisas: a utilizagdo da TCC como abordagem mais documentada
associada ao tratamento do TDAH e também pelas modalidades terapéuticas em sua
maioria serem individualmente.

A amostra utilizada para a pesquisa foi a participacdo de vinte sujeitos do sexo masculino
entre oito e onze anos (M=9,35; d.p=1,39) portadores de TDAH. A pesquisa foi delineada
entre o Grupo Experimental (GE), em que os sujeitos foram avaliados antes e apés a
psicoterapia com a aplica¢do de todos os instrumentos, e oGrupo Controle (GC), sendo os
instrumentos aplicados em dois momentos com intervalo de aproximadamente quatro
meses.

Foram utilizados os instrumentos (quadro 1) com os pais e professores para acoleta de
dados, o qual buscou incluir tais contextos considerados importantes parao tratamento.
0 modelo de delineamento experimental utilizado teve como objetivo ilustrar a coeréncia
dos dados obtidos e avaliados ao decorrer de todo processo, os quais utilizaram as
seguintes estratégias cognitivas no programa terapéutico: a educagio quanto ao problema,
a autoinstrucdo, o registro de pensamentos disfuncionais, a solu¢do de problemas,
automonitoramento e auto-avaliagdo, planejamento e cronogramas. As estratégias
comportamentais utilizadas segundo osautores(as) foram: “sistema de pontos, custo de
resposta, punicdes, tarefas para casa, modelacio e dramatizacoes” (BELLE; CAMINHA,
2005, p.105).

Notaram-se diferencas significativas ao comparar os grupos GE e GCrespectivo aos
itens de déficit de atencdo, hiperatividade e problemas deaprendizagem. Consoante
aos resultados, os sujeitos que compuseram o GEdemonstraram alteragdes positivas
ap6s a passagem pela grupoterapia cognitivo-comportamental, em que ocorreu uma
reducdo da intensidade dos sintomas etambém em relagdo as queixas vindas da escola.
No GC, a maioria das variaveisanalisadas sofreu alteracdes negativas ou nio sofreram
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alteragbes, em que osescores obtidos acerca da intensidade dos sintomas foram elevados
ou mantidos.Esta pesquisa manteve eixos em comum em relagido a pesquisa anterior nos
seguintes quesitos: a utilizacdo e eficicia da TCC em criangas com TDAH e tambéma
participacdo da escola, professores e familia como um fator crucial e determinantedentro
do tratamento. Nota-se relevante destacar a descricdo das autoras Bellé eCaminha
(2005, p. 109) ao perceber que a intensificagio da comunicagdo com osprofessores
pode melhorar os resultados das terapias cognitivo-comportamentaisem ambiente
escolar. Ao buscar em outras fontes de dados sobre o assunto,encontra-se nos estudos
realizados pelos autores Knapp e Rohde (2002) e Knapp(2003), aos quais indicaram
pesquisas que relatam uma pequena eficicia da TCC,porém sdo estudos que ndo
presenciaram a participacdo das escolas e dos professores dentro do processo
terapéutico.

1.3 TDAH: Proposta de tratamento clinico para criancas e adolescentes atravésda
terapia cognitivo-comportamental

O artigo de Barbara C. Monteiro, terapeuta cognitivo-comportamental, neuropsicéloga,
psicologa psineuroclinica cognitiva do Rio de Janeiro, publicado na Revista Satde e
Desenvolvimento Humano, aborda sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e o quanto a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ajudar
no manejo dos sintomas desse transtorno.

O TDAH caracteriza-se como um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade. De acordo com o DSM-5 (2013), os portadores desse
transtorno possuem déficits nas fungdes executivas referentes as habilidades econtrole
inibitério, memoéria operacional, flexibilidade cognitiva, tomada de decisdes

e fluéncia verbal. Esses sintomas, que impactam o cotidiano do sujeito, devem estar
presentes antes dos sete anos de idade e apresentar claras evidéncias de interferéncia no
funcionamento social, escolar e familiar.

Os portadores de TDAH tendem a manter um padrdo disfuncional nas situacdes didrias.
Devido a falhas cronicas anteriores, o individuo desenvolve crengas negativas sobre si
mesmo, gerando pensamentos automaticos disfuncionais, e esses pensamentos podem
levar a evita¢des e distra¢des. Nesse contexto, a TCC se mostra benéfica e necessaria no
manejo nos sintomas desse transtorno, uma vez que, auxilia o portador de TDAH a
redirecionar sua atencdo, a reestruturar suas crencas, modificado o modo como se sente,
se comporta e a desenvolver habilidades sociais.

No tratamento de criangas e adolescentes o primeiro passo é, de acordo com Barbara C.
Monteiro (2014), promover a implicagdo e a motivagdo da crianca ou adolescente no

tratamento, uma vez que, o interesse na terapia é imprescindivelpara o seu sucesso.

Utilizam-se estratégias de organizac¢do de atividades diarias, de conscientiza¢do do proprio
comportamento, de autocontrole, de autoinstrucdo, de resolucdo de problemas, de
reestruturagao cognitiva e prevenc¢ao de recaida (MONTEIRO, 2014, p. 104).

Autores sugerem algumas atividades a serem realizadas que ajudam a crianga na
organizacdo do seu dia a dia, em que podem ser desenvolvidas, em conjunto com os pais,
como por exemplo, um quadro manipuldvel de atividades diarias (MONTEIRO, 2014,
p-104), que contenha imds e desenhos e que os espacosde tempo livre sejam mais
chamativos, dessa forma a crianca tera estimulos que a fagam prestar atencdo no quadro
de horarios e segui-lo.

O trabalho em questio aprofundou em alguns dos muitos exemplos de acdesque podem
ser trabalhadas na TCC como tratamento para o TDAH. E importante, também,
“oportunizar para a crianca, técnicas cujas aplicacdes sejam trabalhadaspor meio da
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brincadeira e do desenho, de modo que a crianga aprenda por meio daagio e possa aplica-
la em seu cotidiano” (BUNGE, GOMAR, MANDIL, 2012, p.133).0utro ponto a ser discutido
que carece no texto, é a importancia de citar o treinamento de pais e professores como
uma ferramenta auxiliar de intervengdojunto as criancas com TDAH. Este tipo de
treinamento “enfoca a psicoeducacdo dospais para que sejam esclarecidos sobre o
transtorno e sejam auxiliados a criar tarefas estruturadas que possam ser aplicadas no
cotidiano da crian¢ca” (MALLOY-DINIZ et al., 2007, p.13).

1.4 As multiplas Faces do TDAH e suas implicacbes frente ao diagndstico
prematuro de criancas em idade escolar

O artigo de Ana Paula Fernandes Ely, psicéloga pela Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, trata sobre as manifestacbes doTDAH e as
consequéncias dessas caracteristicas em crian¢as em idade escolar. Essas consequéncias
afetam tanto o desenvolvimento quanto a aprendizagem no ambiente familiar e no
processo pedagogico. A dificuldade vivenciada pelas criangcasque possuem TDAH e que
estdo em idade escolar é real e devem ser legitimada, porém, muitas vezes, hd equivocos de
diagnoésticos de TDAH sendo realizados e refor¢ados por professores, pais e profissionais
especializados.

A autora descreveu que o TDAH apresenta fortes caracteristicas inadequadasno nivel de
aprendizagem esperado, para determinada idade, o que pode vir a ocasionar alguns
distirbios motores, de percep¢do, comportamentais e perceptivos. Logo, quando as
criangas ndo seguem o protétipo de aluno “modelo”, sdo enquadradas pelo senso comum,
em que ocorre a probabilidade consequencial de receberem diagndstico incorreto de
TDAH, excluindo a presenca de dificuldades pessoais, familiares, aspectos de uma
personalidade mais expressiva ou outros desafios.

Nesse viés, segundo a Ana Paula F. Ely (2014), o artigo traz alguns aspectos sobre o
diagnostico do TDAH, sendo eles: a importancia do manual de DSM-V; a histéria de vida do
paciente e avaliagdo mental; a necessidade de ter um acompanhamento clinico e
psicoldgico constante, além da participacdo conjunta da familia e da escola referente a
disposi¢do de informagdes comportamentais dacrianga com TDAH.

Destaca-se outro ponto importante do artigo que, de acordo com a ABDA (Associacdo
Brasileira do Déficit de Atenc¢do), ndo ha como diagnosticar a presen¢a do transtorno por
meio de exames laboratoriais ou radiolégicos, o que refor¢a a andlise da autora referente
aos parametros necessarios para o diagndstico.

O conhecimento sobre a doenca, seus sintomas e efeitos se torna um grande aliado no
tratamento da mesma, jA que muitas situacdes desagradaveis, comodiferentes niveis de
complexidade e comprometimento, podem ser evitadas quando as pessoas que cercam a
crianca que possui TDAH escolhem as melhores formas de agir. Na escola isso se torna
muito pertinente, pois o comportamento da crian¢a com TDAH pode acabar atrapalhando
o andamento das atividades escolares.

Quando se tem conhecimento mais profundo sobre o transtorno e sobre as atividades
complementares que sejam possiveis de desenvolver, estas podem ajudar a crianga em seu
processo de aprendizagem, pois a atuagdo pedagogica consideraria a realidade de que o
ensino da mesma pode se tornar mais adequado e eficiente, bem como as relagdes entre os
sujeitos, professores e colegas da crianga, permitindo um processo mais eficaz e agradavel
(ELY, 2014, p. 20).

O presente artigo aprofundou em muitas questdes consideradas importantes relacionadas
ao TDAH, tais como: diagndstico, tratamento, condutas adequadas e os papeis
importantes dos envolvidos nesse cendrio. De acordo com Desidério e Miyazaki (2007,
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p.170), a escola tem por fungido a orientacdo que visa facilitar o convivio de criangas com
TDAH com colegas e evitar o desinteresse pela escola e pelos estudos. Por vezes, os
professores estdo sobrecarregados com o atendimentode turmas tdo grandes e, com isso
pode ser dificil dar atenc¢do especial para um aluno entao, o caminho mais facil acaba sendo
manda-lo para a direcdo.

Para Ely (2014, p. 22), “[...] grande parte do problema da falta de conhecimento sobre a
doenca e a adogdo de métodos de ensino que viabilizem a aprendizagem destes alunos
parece depender diretamente do professor/educador” (p. 22).

Diante destas questdes, sabemos que no cendrio escolar, o professor ocupa um papel
fundamental que pode ser definidor na vida escolar do sujeito. E o professor que tem a
possibilidade de ir conhecendo a crianga aos poucos e lancar sobre a mesma um olhar
individual no meio de tantas outras.

0 que diferencia este profissional dos demais é que somente ele pode observar a crianga na
realidade em que a mesma esta inserida e no trato que ela possui com seus colegas, com
sua rotina e com as tarefas que lhes sdo destinadas (Ely, 2014, p.23).

O trabalho contou com informacgdes importantes e pertinentes sobre a coesdo entre escola
e familia no tratamento e no apoio para essas criancas, desde a manifestagdo do transtorno
até o decorrer de seu tratamento. No entanto, apds a leitura do estudo e sobre o tema
abordado, ficam evidentes que ainda se fazem necessarios muitos estudos sobre este
tema. No mais, o texto foi bem escrito, com otema e os objetivos bastante claros durante a
leitura.

2 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa e bibliografica no formato de revisdo da literatura integrativa em que
“consiste na constru¢do de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussées
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim comoreflexdes sobre a realizacdo de
futuros estudos” (RODGERS E KNAFL, 2000, p.231).

O proposito é obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-
se em estudos anteriores. De acordo com Whitemore e Knafl (2005), o termo “integrativa”
tem origem na integracdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas
utilizadas no método, ponto esse que evidencia o potencial para se construir a ciéncia.

Na identificacdo de fontes bibliograficas foram utilizados os mecanismos por busca manual
e base de dados eletrénicos como SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PEPsic
(Periédicos Eletronicos em Psicologia) e Google Académico; e os seguintes descritores:
TDAH; TCC; Crianca; Familia; Medica¢do; Tratamento e técnicas. Assim foi realizada a
leitura integral de cada produgdo em prol da revisdo integrativa.

3 RESULTADOS

A presente revisdo de literatura é composta por 4 (quatro) estudos, sendo todos de
publicag¢des nacionais. Sera apresentado no quadro a seguir.

229



‘odwa) ap oporiad o3uof
wn Jod ourolsuery
9)Sop OjUSWEIEL} OU
Zeo1Jo SIell BUWLIOj OWI0D
0o150[00€BULIE] OJUSWIE}EL}
o weladare sajuedionaed
sodIpaw sreuolssyo.ad so
‘odrwigpede
oyuaduwasap ou

‘ep-ezifernadsa

eanera) ejpd
SOPEPUSUI0IA SOLIPILID
soe ajua.aede oesepe was
‘sted SO WOD BINSUOD BU
Sepnqo sagieuLIojul Seu

RANVERLE]
ap 0.1330.1
wn Jod sepeajiou
‘SepeInInIsa

‘se3si8
-0[0INau (T
seqembisd o1
s03-010d1sd QT

sa/

BLIOIA dpuel) ep
oer3al eu sopearid
SOLIO}[NSUO0D
wd weaenje anb
[eIuUSW dpnES Sp BATE
ep sreuoissyoad aod
Sopezi[in Hy gl wod
S9.IB[0JSD SESUBLID

BESEL
apnes
ep steuoissyoad
opungas
‘S9.IB[0JSD
seduerio
we HYA.L
op ojuswrele.d)
9 oonsoudelq

eIOY[aW € 8 SaPEPIq.IoU0d ‘guawedpurid -IW3S SBISIAdIIUY weredonred P ( )
9p 0JUAWIIA[OAUISIP ‘9s-eAeaseq 5 o@ou_ souSein o L mwwmw
9p S02SLI SOp OBdnpal ap oonsouder P 1S9 P °p d'W ELEN
P 1 Sop ogonp HYQL 9p 0o1souseld SOLI9ILID SO .TBJUBAD K
B SOJUWIEI[PIU 9P OSN O o 1 1 S4N914A0Y
¢ p P ( .
wauoe[al anb sepupIrd 0ARI9IQO OWod g et
el Bugp! 9493 0pNISo sy euy ‘0LOXIAd
9p BIDUQSNE BU OWSI
= o
=] =
4 &gz %
m. o =32 m % E.l.
‘ewa[qoad S m qu W 588
93159 & 9jualj 2o ﬂoxv,m 2 M
‘ossed eped BWO] JB[0JSD = a % £ o 25
e sagdtodoad sapuerd ‘SB[0JS? apeprunwod ‘[eauauwt 8 m 35 9 m 55
o » —_—
opueyuesd waa T, T GRS sep ea13o08epad eanb oedisod e -epunj ouIsua m @ 8 > 2 E a z
5 SRS
anb erdojojed eisa D, m mu 5 oedeuap.aood [enb ezifensip op oue ojuinb W = S w W =g m. ‘(#102)
SRS
9100S 0JUBWIIAYUOD 0 €169 HVAL 9P 2 oedaaip ‘esinbsad e eqed oeoapwd | 2 S m B ET oo ‘4 e[neq
. 0213sougeIp Wod 0pNIsa Op . 23 T5ge
JOTew win ‘sa.Jer[Iue; X sa1ossajoad so SEPEZI[[IN SB[0DSd op sounfe [T B euy
[e101 ogde[ndod ep % S0 g 29225039 G
sa1ossajouad exed eued orLreuonsanb seu Hydl 6Tz ‘searqnd |4 o 3 5 B = A1d
op erugead.ld e NOJOYLIDA SCEBE%23 038 T
Jeuon.aodoad wn wo eInsisuoy) ap ejradsns SB[02S? 50 2Ea535
= = N
ap eroueliodur] sopep ap €19[0) wod no/s o weredpnieg 2 @ 2 MA ElS
12
B 9S-BOUAPIA] sopeansouderp o m S 2ag
o = oo
sounge ap 55 907 o o
=g P ox00
oJownN m - = Wm
2 &
g 25%° &
o o
BIp9W dpepl
opdudAIdUL oonsouSerq fpoul apEp!
ogsnpuo) ope)jnsay opdejudWINISuf = : e . 9 eIIsowre o0AnalqQ ouy/saiony

ep epugnbaay

/ eangwaiqoid

ep oyuewre],

‘0jUSWIBIRI) OU D)L, EPORSEZI[IIN B 3 SeIUeLD W Hy (L 0 Weploqe anb sopinjpul Sopnisa sop BARLIISIP saluls L0 odpend

SOPIN[OUI SOPNISD SOP BARNLIISIP ISAAUIS T'E

230



'SepepI[oSuod
srewr wefas sejsa
anb woo zej s ‘seduepnw
sa.Jorew edued[e a9
‘00139]00BWLIR) OJUSWIEIE.L)
oe opewos odnngdera
ojusurelen o ‘efes
No ‘OpeUIqUIOd 0JUSWEIL.L}
op osn zej auaroed
o opuenb anb weaoad
-wod anb sopnysa soLieA

‘edueLn
ep [etad ojuaweyroduwod
oe oede[a.l Wa sojnNpe
sop oesdadtad ep eloypuw
epeAIasqo 10§ ‘Sa10peonpa
o sted soe ogde[al
wa g 'sedueLId sessap
oeJrafaa e opurnuIwIp
‘SIEID0S S90JB.IAIUI SEP
BJIOY[9W JBAISSIIXD BI0JOUI
apeplAne ep ogdmuuip
“IE[0JSd 0JUSWIPUA.L

ouI0jsue)
9SS9p SEWOUIS
sotelouewr
& onplalput
o xepnfespod
7)1 e oyuenb
0 9 ‘onplAlpul
o xeorpnfoxd
apod a[o ojuenb
SEYAICEEE]

*0D.L Bp 001103}
[erouaaajatop an.red
B HV{.L op 021Ul 0

juawelen ap eysodoad
ewn Jejuasaide
9JUISIXA BANIeId|

BU 9S-0pueaseq

‘eS1A 031Ie 93SH

[eruswrertodwior)
oanrugon
erdetsa],
ep soABL}Y
S91UISI[0PY
9 s eduerr)
eted oo1ul)
OJUBWEIRI], 9P
e3sododd:HY AL

we)sIxy "HYJ L ou ep op 9 [eU-0IDUIIE 0) ojuenb o ‘Hy QL .wﬁmﬂwmmm
-eA01dwod eroedNye BUIN -uswellodurod op ojuswne op 0d130[0oeULIE) . 7
opuejuasalde woa DL ¥ un 8s-noAIdsqo ‘Hyd.L OJUdWEIRL], OYIZLNOW
ap sedopertod seduerld wy
"e[0JSIBP SEpUIA ‘sted exed apep- Tmm%%wcu
sextonb sep omu:?: ) 1apesadig/oguary op osed ‘opeuIqUOod
‘sted sofod s91s9 .10od sepezinn 2pPdYd °p ou) [e3u odn HYA.L ‘oo1uI)
: i ourojsuel], o exed : Y
epeziin [eyuawelroduiod [eyusweyrodurod 010303017 & sted oE%onxw muﬁmﬁovwﬁom O[9pPOJN Wn op
ofouew ap seiSarensa o[ouew ap seidarenss : odwe) : wod I=d’ : wod -uepnysy
seu mm\ﬁ_me sagieIay seu .wo—:_Wmom oedelal SOUEDREENE o sode mwwa.Wu wa _MM.MHE% mmu:MMm_ %m [ejuawt EoUﬂV wmumNWMMWW
we waquie) sew ‘Hyd.L wo sted sop oeddaotad Al .?.?.Z@ 9 sojue [eyuawrerrodurod Soue 9zuo -ey10dwod oAnugod | [eyuswelrodwo)
OB SOpeUOIIE[a.x eu seanisod sagdeaye <”:>~ ‘(0007 (no) s erd -0an1ugod 9 0310 2.13Ud OU erdesojodnid oantugo) erdeur
SEWOJUIS SOP BLIOTRW 9S-WeIeAIdsqQ mmv.“_w.““ww d e1a1001sd erdesajodnid -I[NOSeW 0X3S Bp e1oedyd ajodnun {((5002)
ep opdnpa.l eu 93UAWOS "eSed W9 9 B[0JS3 BU e e e sode ep epedyq op soja(ns B 2.1q0s Iesmbsag ‘N 0jeURY
OBU BIDBI]JS NOJISUOWSP HVQ. op sewojurs mE\ﬁ.m i 9 sajue (e3u1a) .<:z_§.wuu.m e
[esuswelrodwod sop eaneoyusis T SR sopeleae 0¢ esinbsad ep ssa1puy ‘J11dd
-oanugoo erderajodnan oednpal ewn eted b oEBmsw.c.\ we.o0j wetednred
wejuode sopelnsal sQ op e[EosH sojtalns
SO

ogsnpPuo)

opeynsay

ogdejudmIn.suy

0BIUIAINUT

ep epuynbaig

odnsouderq
/ ednrudqoIq

BIpYW dpepI
9 eajsowre
ep oquewe],

0And[qQ

ouy /sd10)ny

231



Foram identificados nas pesquisas selecionadas eixos tematicos em comunsem relagcdo
aos temas relacionados a: participagdo da escola e professores notratamento do
TDAH; aspectos que envolvem a medicagdo como forma deintervencgao e a eficicia que

a TCC apresenta no tratamento do TDAH em criangas.

Todos os estudos tratam aspectos que relaciona a participacdo da escola e dos professores
como influencia no tratamento das crian¢as como alunos(as) portadoras de TDAH. De
acordo com Soraya Sena e Luciana Souza (2008, p.252),“0 individuo com TDAH é portador
de necessidades educativas e pedagégicas especiais, embora ndo seja portador de
necessidades especiais (em geral)”. Os artigos acima trazem recomendagdes para pais e
professores em que, dentro de suas atividades com as criancas e alunos é necessario
considerar as dificuldades do portador em relacdo a organizagdo mental, necessidade de
planejamento e corregido dos comportamentos adequados, aos qual influéncia no seu
desempenho e tempo habil de tarefas e deveres.

Outro ponto observado em respeito a escola e o profissionais educadores é a grande
generalizacdo sobre o TDAH, como a justificativa do fracasso escolar atribuido ao
transtorno o que leva a rotulagdo dessas criangas como alunos- problemas dentro do
contexto escolar. Outras formas de generalizacdo sdo dos sintomas do TDAH, “em que
muitas vezes se confunde a agitagdo propria dainfancia com um quadro de hiperatividade”
(TOPAZEWSK]I, 1999, p. 89).

De acordo com Barros (2002, p.42), a familia também tem valor inestimavelao
tratamento, devem modificar seus habitos, montar estratégias domésticas, como na hora
das tarefas de casa. Discutir sobre a familia foi outro eixo tematico encontrado durante a
andlise dos artigos.

Tanto a familia quanto a escola sdo referenciais que embasam o bomdesempenho escolar,
portanto, quanto melhor for o relacionamento entre estas duas instituigdes mais positivo
sera esse desempenho. Todavia, a participagdo da familia na educacdo formal dos filhos
precisa ser constantee consciente, pois vida familiar e vida escolar se complementam
(PEREIRA;REBULI, 2018, p. 22).

0 apoio dos pais se torna crucial no tratamento do TDAH com criangas, pois faz parte de
um contexto funcional possibilitando o desenvolvimento do portador. O treinamento
parental é uma intervencao eficaz para o tratamento dos sintomas do TDAH, embora seja
dependente da adesdo dos pais ao treinamento e da continuidade da sua implementac¢ido
(TREACY et al., 2005,p. 225). Ou seja, tem como objetivo capacitar os pais na utilizacdo de
técnicas propostas pelo psicoterapeuta em funcdo de aumentar sua competéncia parental
e melhorar a relacdo entre pais e filhos.

Outro eixo encontrado em consueto é sobre aspectos da medicagdo como forma de
tratamento. Foram encontrados nos artigos que diversos profissionaisapenas reconhecem
a medicalizagdo como forma tunica de tratamento. Esses mesmos profissionais, sendo
médicos psiquiatras e neurologistas citados na amostra da pesquisa, em relagido a
construgdo do diagnéstico, se baseavam-se principalmente na coleta de dados obtidos com
0s pais na anamnese ou entrevista inicial, sem adesdo aparente da recomendacdo dos
critérios informados pela literatura especializada.

De acordo com Polaczyk e Rohde (2014) o tratamento é multidisciplinar, ou seja, inclui
multiplas abordagens focadas em aspectos especificos do transtorno edo quadro clinico.
Considera-se fundamental seguir um plano de tratamento especifico para cada individuo e
considerando a perspectiva longitudinal do transtorno.

Sdo indicadas em grande parte dos casos as intervenc¢des multidisciplinares (medicamento
e psicoterapia e/ou treinamento de pais), “especialmente quando a resposta
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medicamentosa é insuficiente ou os efeitos colaterais sdo insuportaveis” (PINHEIRO et al.,
2005, p. 960).

A eficicia e utilizacdo da TCC no tratamento com criangas com TDAH setorna o
dltimo eixo relevante e fundamental observado em comum com os artigos analisados. De
acordo com Benczik (2000), a fim de minimizar os prejuizos causados pelo TDAH, muitas
formas de interven¢do estdo sendo estudadas aolongo dos dltimos anos, sendo que,
medicacgdo e terapias cognitivo-comportamentaistém sido os métodos de tratamento mais
investigados.

Segundo Copetti (2010), a terapia cognitivo-comportamental em grupo tem sido utilizada
com criancgas hiperativas. Essa modalidade - fugindo do padrdo individual - demonstrou
eficacia ndo somente na redu¢do da maioria dos sintomas relacionados ao TDAH, mas
apresentou altera¢des positivas nas estratégias demanejo comportamental utilizadas pelos
pais, como as percepgdes que os pais possuem acerca dos filhos, e no contexto escolar a
reducdo de queixas vindas da escola.

Quanto a reducdo dos sintomas relacionados aos problemas de aprendizagem e
comportamentos sociais, “a maioria dos autores concorda que, na presenca de co-
morbidades, as estratégias cognitivo-comportamentais costumam apresentar eficacia”
(KNAPP E ROHD, 2002).

3.2 Técnicas recomendadas

A literatura é undnime em afirmar que o caminho é a interven¢domultidisciplinar, de
acordo com as obras de Topazewski (1999), Benczik, (2002) e Barros (2002). Logo, a
participagdo da escola, profissionais da educacéo e familia, novamente se demonstra como
fator determinante a participagido destes contextos tratamento.

De acordo com Simone Pletz Ribeiro (2014, p.132),

A familia acaba tendo papel fundamental no reforgamento das técnicasaprendidas pela
crianca, para que ela possa aplica-las em diversos contextos e efetivar mudangas em seus
comportamentos (RIBEIRO, 2014, p.132).

Com base na leitura e analise dos artigos recomendamos trés técnicas que sedestacaram
com a utilizagdo da TCC como forma de tratamento funcional as criangas portadoras de
TDHA: técnica de psicoeducacdo, autoinstrucdo e técnicas ludicas.

A psicoeducagao (CHIAVERINI, 2011, p. 236) é uma técnica que relaciona os instrumentos
psicolodgicos e pedagogicos com objetivo de ensinar o paciente sobre determinado processo
ou contexto que estd vivenciando. Segundo Knapp (2004), consiste em ensinar o modelo
cognitivo para o paciente, como também ajuda-lo a identificar suas crencas e pensamentos
automaticos, tanto para buscar identificar o que pensa a respeito de determinado assunto,
quanto para esclarecer e legitimar sobre o que ele sente e sabe diante desses
comportamentos e pensamentos.

Psicoeducar e preparar os pais e professores para seguirem como monitores/mediadores
a incentivar as criangas no processo de mudan¢a comportamental é necessario para
promover o desenvolvimento cognitivo constante e consistente do paciente.

E fundamental ao processo que ela compreenda o porqué de apresentar dificuldades de
atencdo, impulsividade e outros problemas que a levam a fracassar frente as expectativas
do ambiente. E importante ainda que ela aprenda noc¢des basicas do TDAH para que possa
identificar suas dificuldades diarias, além de compreender o conceito de diferencas
individuais e do ritmo préprio que cada ser humano apresenta, entendendo que muitas
criangas passam por essa mesma situacdo. Mas por outro lado, é preciso reforcar a crianca
que ela ndo deve usar o transtorno para justificar todos os seus comportamentos (Benczik,
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2010, p. 54).

Consoante em que o principio basico da TCC se baseia em que a cogni¢do tem influencia
sobre o controle de nossas acdes e comportamentos, concerne que o individuo deve ter
consciéncia que a maneira como age e se comporta pode afetar seu pensamento e suas
emocgoes.

A técnica de autoinstrugdo citada pelos autores Lyszkowski e Rohde (2008), pode ajudar a
modelar o comportamento, uma vez que o terapeuta serve de modelo para que o paciente
possa treinar comportamentos assertivos em situacées complexas. Esta técnica deve ser
repetida diversas vezes e em vdrias situa¢despara que o paciente possa internalizar os
comportamentos adequados.

As técnicas ludicas podem ser empregadas, pois mantém a compreensao que“o brinquedo
é uma forma de entrar no mundo infantil e identificar suas cogni¢cdes, emocgdes e
comportamentos de acordo com o seu problema, além de permitir a expressdo de
sentimentos de tristeza, alegria e preocupac¢des” (ZAFFARI, CHAVES,PICCOLOTO, 2011, p.
286). Essas técnicas sdo estratégias utilizadas como formade adesdo ao tratamento, por
motivar a crianga a ida a terapia, tornando um espago mais confortavel a recebé-la.

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Cognitivo-Comportamental tem obtido reconhecimento como forma de terapia
ao tratamento do TDAH em criancas. Por meio das pesquisas realizadas deste artigo,
possibilitou conhecer a necessidade e relevancia em discutir a prevaléncia de estudos, que
valorizam o uso de medicamentos em detrimento da psicoterapia.

Diante da literatura revisada e artigos estudados, foram nitidos a observacdo que o
contexto escolar, gestores e profissionais da educacdo, sdo fatores determinativos e
exclusivos para a cooperagdo do processo e tratamento em criangas com TDAH. Porém,
foram observados que a maioria dessas institui¢des ndo apresentaram preparos teodricos
e instrumental, servigos referente a criacdo de planejamentos como forma de inclusdo
dessas criangas, ou o conhecimento decomo conduzir uma hipé6tese diagnéstica de TDHA
e muito menos aos portadores deTDAH.

E no inicio da fase escolar que a crianca inicia sua participacio e construgio das relacdes
sociais. Os pais e educadores sdo importantes aliados para a melhoria e qualidade de vida
do paciente, e também dentro do atendimento psicoterapéutico. A possibilidade de ter um
apoio, que reforce cognitivamente e comportamentalmentede forma funcional, os aspectos
associados as fung¢des executivas, as habilidades sociais e sintomas do TDAH, sdo fatores
muito importantes dentro do tratamento em uma perspectiva multidimensional e
multidisciplinar.

Consoante a complexidade do diagnéstico do TDAH citada e discutida pelos autores
mencionados neste artigo, em que se recomenda aos profissionais especializados
utilizarem em seu parecer clinico, a adesdo integra estabelecida pela literatura
especializada, a utilizagdo dos critérios do DSM-V juntamente com informagdes obtidas
junto aos pais e professores. A recomendagdo tem por objetivo conhecer e compreender o
comportamento da crianca em diferentes contextos,como o seu desenvolvimento e
desempenho escolar, as relacdes sociais, familiares, autonomia e sua rotina diaria.

Entre os avangos das pesquisas relacionadas ao TDAH, as formas de tratamentos e
intervenc¢des multidisciplinares, buscar o didlogo com a sociedade sobre o assunto se faz
necessario. A abordagem psicoldgica e a TCC pode muito contribuir com os estudos em
TDAH, ao possibilitar novas formas de leitura e ampliarcada vez mais o conhecimento sobre
o tema.
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O amor patoldgico sob o olhar da
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Pathological love under the look of Psychology: Systematic Review of Literature

REsSuUMO

Introdugdo ou contexto: As relagdes amorosas sdo parte constituinte do ser humano, sendo peca
fundamental do seu desenvolvimento; porém, quando essas relagdes sdo experienciadas de maneira
disfuncional podem acarretar enormes prejuizos a todos os envolvidos. Diante disso a psicologia tem
se preocupado em entender as formas patolégicas de amar, para entdo contribuir para o equilibrio nas
relagdes de amor. Objetivos: analisar o amor patolégico sob o olhar da Psicologia; identificar
caracteristicas principais do Amor Patoldgico; analisar se as relagdes de apego na infancia é uma
adequada via para o entendimento e explicagdo da forma patolégica de amar; identificar se a terapia é
um dos tratamentos mais indicados para controlar os sintomas do amor patolégico e verificar se
individuos com baixa autoestima sdo mais propensos a desenvolver o amor patolégico. Metodologia:
revisdo sistematica, cujo protocolo foi registrado no site de Registro Prospectivo Internacional de
Revisdes Sistematicas - PROSPERO e foi Estruturada de acordo com as diretrizes da lista de Verificagao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes - PRISMA (2009). Resultados:
foram utilizados 4 estudos, sendo quantitativos (estudo de caso, transversal e caso controle) e
qualitativos, com adultos de ambos os sexos expostos a amor patolégico. Conclusdo: O amor patoldgico
sob o olhar da Psicologia pode estar relacionado com os vinculos estabelecidos na infancia, com a baixa
autoestima e podem ser tratados com psicoterapia de qualquer abordagem. Registro de revisdo
sistematica: PROSPERO.

Descritores: Amor patoldgico, psicologia, dependéncia afetiva.

SUMMARY

Introduction or context: Love relationships are a constituent part of the human being, being a
fundamental part of their development; However, when these relationships are experienced in a
dysfunctional way, they can do enormous damage to everyone involved. In view of this, psychology has
been concerned with understanding the pathological forms of love, and thus contributing to balance in
love relationships. Objectives: to analyze pathological love from the perspective of Psychology; identify
main characteristics of Pathological Love; analyze if attachment relationships in childhood is an adequate
way to understand and explain the pathological way of loving; To identify whether therapy is one of the
most appropriate treatments to control the symptoms of pathological love and to verify whether
individuals with low self-esteem are more likely to develop pathological love. Methodology: Systematic
review, the protocol of which was registered on the Prospective International Register of Systematic
Reviews - PROSPERO website and was structured according to the guidelines of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes Checklist - PRISMA (2009). Results: four studies were
used: quantitative (case study, cross-sectional and control case) and qualitative studies with adults of
both sexes exposed to pathological love. Conclusion: Pathological love from the perspective of psychology
may be related to the bonds established in childhood, low self-esteem and can be treated with
psychotherapy of any approach.

Systematic review record: PROSPERO.

Descriptors: Pathological love, psychology, affective dependence.

20 Graceli Monteiro Rodrigues de Queiroz, Jaqueline Mendes Leal: discentes do Curso de Psicologia da
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1 INTRODUGCAO OU CONTEXTO
1.1 Conceito de Amor

O amor é uma emocao, que deve possibilitar sensa¢do de tranquilidadee estabilidade
emocional, permitindo o acesso a uma relagéo feliz e saudavel entre duas pessoas. Em
relagdes consideradas saudaveis, ao existir alguma ameaga surge o ciime como
mecanismo de defesa para se proteger a relagdo, algo natural. (RIZO, 2008).

Aprende-se a buscar o amor e entende-se que ele é universal. O amor implica dar e
receber, é necessario investimento para que se desenvolva de maneira adequada. A
responsabilidade, o respeito, o cuidado e o conhecimentose apresentam como essenciais
nesse processo. Uma parceria feliz envolve troca. (BOWBLY, 2002).

Fica evidente que toda pessoa em qualquer idade se desenvolve melhor quando esta
segura de ser amada, caso precise, saber que existe alguém para ajuda-la traz conforto,
ter uma figura de ligacdo é de extrema importancia. (BOWBLY, 2002).

1.2 Historico do conceito

0 Amor na idade média era entendido apenas no campo espiritual, devido ao poder que a
igreja catélica exercia naquela época, os gregos entendiam como a descida de Deus aos
homens, este amor é chamado de amor Agape (QUADROS, 2011). O amor agape tem como
caracteristica a perfeicdo, completude, altruismo, é algo incondicional. De acordo com
Almeida (2005), em I Jodo 4:8 “aquele que ndo ama ndo conhece a Deus, pois, Deus é
amor”. Segundo a cultura judaica cristd o homem s6 chegaria a salvagdogracas a fé e o
amor a si e ao préximo.

Até o século XII o amor pelo outro era inimaginavel, surgiu, por meio de poetas e nobres
a ideia do amor cortés, origem do amor romantico que todos esperam encontrar. No
iluminismo, século XVIII, essa concepg¢do de amorromantico sofredor era vista como uma
insensatez. No século XVIII o periodo romantico é marcado pela sensibilidade, a partir de
entdo surgiu a possibilidade de que amor e casamento andassem juntos. Com o
aparecimento de recursos como telefone e automoveis, no século XX, os encontros nao
precisavam ser apenas em igrejas sob a vigilancia dos pais; os jovens poderiam ter um
pouco mais de liberdade, marcar encontros e ter passeios a sos. (LINS, 2017).

Quando se pensa na palavra romance, no geral associa-se as histdrias de amor vivenciadas
no cinema e novelas. Esse modelo de crengas é construido ao longo da histéria da
humanidade, que se torna um guia e referencial de como se percebe, vivencia-se e
comporta-se frente ao que é considerado amor. A associacdo entre dor e amor é tanta que
se passaamedira forca do amor pela intensidade com que se sofre. Apos o periodo
da IIGuerra Mundial, os jovens americanos, cansados da monotonia, fazem sua prépria
revolugdo cultural. A geragdo sexo, drogas e rock and roll dos anos 60 reafirmou essa
liberdade por meio da popularizagdo da pilula anticoncepcional. De 1960 a 1980 houve
mais celebracdo ao sexo do que em qualquer outro periodo da histéria, mudando
assim o conceito das relacdes. Na contemporaneidade, com as conquistas da suposta
igualdade entre os sexos, épossivel escolher o parceiro e a configuragio da relagdo. (LINS,
2017)

Mesmo diante desse histérico, em que, ora o amor é exaltado, orareprimido ou visto como
loucura, ainda é apresentado como sinénimo de felicidade, a pessoa que nio esta vivendo
um relacionamento é vista como incompleta e fracassada, pois, ndo tem com quem dividir
suas conquistas e dificuldades. O que ocorre a partir disso é a busca desenfreada por
um(a) companheiro (a), e a escolha pode ser precipitada. A conquista de um
relacionamento amoroso é enxergada como o tnico caminho possivel para a completude;
de fato pode ser um dos caminhos, porém, ndo Uinico ou o mais importante. O individuo
tem muitas outras possibilidades de realizagdo. (COLMAN, 2017).
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Ha ainda a crenca de que o amor esta ligado ao sofrimento, quem ama sofre, pois, o que
vem facil vai facil; essas crencas alimentam o amor romantico, a luta ferrenha em busca
do final feliz, onde tudo tera valido a pena, ndo importando o preco que foi pago.
(COLMAN, 2017).

1.3 Principais teorias

Lee (apud VALERIO, 2014) utiliza as cores para falar sobre as relagdes. O autor considera
que, assim como os olhos tém receptores para trés cores, também temos trés estilos de
amor primarios (Eros, Ludus e Estorge) e trés estilos secundarios: Mania (Ludus + Eros),
Pragma (Ludus + Estorge) e Agape (Eros + Estorge).

0 amor Eros é marcado pela forte atragdo fisica, ¢ o momento mais forteda paixdo, pode
ser linear na relagdo, aparecer em alguns periodos da vida a dois, ou até mesmo ndo
existir. Ludos, segundo o dicionario significa jogo, remete a amizade, companheirismo na
relacdo, algo prazeroso. Amor Storge é o mais saudavel dos afetos, é um amor mais
altruista e bondoso, acontece especialmente com a familia e entre seus membros,
normalmente afei¢do de Pais aos filhos. (STENBERG, 1986).

Da combinagdo dos trés tipos de amor citados a cima, derivam os estilossecundarios de
amor. Ludos mais storge produz pragma, o amor légico ou que valoriza as coisas que tem
em comum, observa e analisa com cuidado antesde escolher o parceiro, olha muito a
compatibilidade. Eros mais storge produz dgape, é um tipo de amor sem egoismo,
bondoso, caridoso, cheio de misericérdia. Seria o ideal do amor cristdo, inclui o cuidado
incondicional ao outro. Eros com ludus produz mania, o amor possessivo, obsessivo e
dependente, em que o parceiro se sente forcado a atrair a aten¢do do parceiro de forma
continua, ciumenta e possessiva (MARTINS-SILVA, TRINDADE, SILVA JUNIOR, 2013).

Os estudos de Lee, mostraram que o amor eros e dgape sdo comunsem
relacionamentos gratificantes e saudaveis, enquanto que a alta pontuagdo para mania,
assim como ludus apresentam na maioria das vezes insatisfacio na relagio (VALERIO,
2014).

Sternberg (1986) apresenta a teoria triangular do amor no contexto das relagdes
interpessoais, seus componentes sdo a intimidade, paixdo ecompromisso. A intimidade
engloba os sentimentos de apego, proximidade e vinculo; a paixdo engloba a atracdo
sexual e 0 compromisso, é a decisdo de ficar com uma pessoa.

1.4 Amor patolégico

0 dependente de amor, s6 se satisfaz na relagdo romantica; pode ser que essa relagio nem
exista de fato, mas apenas a fantasia ja é suficiente paraum comportamento obsessivo.
Esse tipo de comportamento terad consequéncias negativas na vida do individuo, podendo
produzir angustia,desespero, a si préprio e aos que estdo a sua volta; familia, parceiro e
pessoas com quem mantém algum tipo de relagdo mais préxima. (LINO, 2009; FABENI et
al; 2016)

A dependéncia amorosa na idade adulta pode estar ligada a experiéncias afetivas
prematuras, na maioria das vezes relacionada aos vinculos parentais quando crianga. A
intensidade do amor dependente se desenvolve geralmente na proporg¢do da percep¢ao
das necessidades niosatisfeitas na infancia. (GUEDES e ASSUNCAO, 2006).

1.5 Tipos de amor patoldgico

O parceiro dependente sente necessidade de estar junto ao companheiro a todo o
momento, como essa proximidade nem sempre é possivel, sente-se triste, frustrado e
solitario, iniciando entdo uma verdadeira persegui¢cdo em busca de aten¢do; o que pode
ocasionar um afastamento da parte do outro, ja que este se sente impossibilitado de suprir
o parceiro na sua totalidade. Essa falta de responsividade causa no dependente profunda
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raiva, pois, como presta cuidados excessivos ao parceiro, sente-se no direito de
cobra-lo no que se refere ao amor. Quem sofre de dependéncia afetiva carrega consigo
aspectos como: necessidade de controlar, ajudar e apoiar seus companheiros de forma
excessiva e até impertinente, perda de controle das atitudes e emogdes, cilimes
exagerados, enorme sofrimento e imensuraveltristeza. (PEIXOTO e HEILBORN, 2016;
BUTION e WECHSLER, 2016).

Deixam de ser quem sdo, perdem a prépria identidade por focaremapenas no
outro. Amar demais significa ficar obcecado pelo parceiro e chamar isso de amor, mesmo
que o outro influencie negativamente sua satide e bem- estar. Mesmo estando insatisfeitos
buscam incessantemente transformar seus relacionamentos amorosos no que fantasiam
ser o ideal. (LIMA, 2015).

Além da compulsdo e da obsessdo, a rejeicdo e o abandono de quem ama demais chega a
ser fisica, além de psiquica, comparando-se a relagdo do dependente quimico, que se
mantém em uma relagido destrutiva para suprir uma falta. Quando se estd amando é
quando se sente mais indefeso contra o sofrimento, e nada se compara ao desespero de
se perder o objeto amado. (FREUD, 1930; PEIXOTO e HEILBORN, 2016).

Diante dos efeitos apresentados, hd possibilidade de pessoas dependentes afetivos
desenvolverem outros transtornos, como TOC(Transtorno Obsessivo Compulsivo) 300.3
(F42), Transtorno de Ansiedade 309.21 (F93.0), Transtornos Relacionados ao Sono
307.42 (F51.01), assim como Transtornos Depressivos 296.21 (F32), entre outros. (DSM-
V, 2014).

0 amor patoldgico ndo se restringe ao ambito heterossexual, relagdes homoafetivas
podem apresentar as mesmas caracteristicas; porém, os casais homossexuais tendem a
negar a existéncia de problemas no relacionamento. Entre a comunidade homossexual
percebe-se um pacto de siléncio, por medo de preconceito e discriminagio, além do receio
de enfraquecer a luta pordireitos iguais, dificultando a procura por ajuda. (AVENA, 2010).

Em casos de violéncia doméstica em casais homoafetivos, a lei Maria daPenha trabalha
com o principio da igualdade, ou seja, o conceito de familia foi ampliado, ndo importando
se a familia é formada por heterossexuais ou homossexuais, o que estd em questio é a
entidade familiar. Apesar de ndo se apresentar como fato comum, é importante ressaltar
que a violéncia também ocorre da mulher contra o homem, estando este também
amparado pela lei. (BRASIL, 2006).

1.6 Fatores que podem desencadear o amor patolégico

Amar é vincular-se ao ser amado. No entanto, o vinculo que une um homem e uma mulher
é extremamente complexo. (SANTOS, 2017)

0 termo vinculo, na teoria psicanalitica é utilizado para relagdes intersubjetivas, que
possuem reciprocidade, servindo para a relagido entre mae e bebé, assim como para todas
as relacdes que o individuo precisa para viver. (VAZ e MARCIA, 2014).

O bebé nasce com certo numero de sistemas comportamentais, alguns sistemas pré
dispostos a serem ativados e outros a serem finalizados poroutros estimulos, que
podem fortalecer ou enfraquecer, durante os primeiros anos de vida, a crianca constradi os
modelos funcionais de seus pais, e esses modelos se tornam estruturas cognitivas
influentes; que, por serem habituais, generalizados e bastante inconscientes persistem em
um modelo de certaforma cristalizado, e quando adulto interage com as pessoas baseado
nesse modelo adquirido na infancia. (BOWLBY, 2002)

As necessidades de algumas crian¢as nem sempre sdo atendidas, e algumas invertem os
papéis, na busca por aceitacdo e reconhecimento passama assumir o cuidado com os pais.
Muitas dessas criancas mostram-se autoconfiantes e controlam os seus sentimentos,
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empenhando-se por desenvolver competéncias e qualidades que as dara a elas a ilusdo de
independéncia. “Se o tratamento inicial de uma criang¢a lhe ensina que é ma, incapaz,
sem valor e indigna de amor, ela encontrard meios de desenvolversua vida para
confirmar essa opiniao” (FORWARD 1989 apud BOSCARDIN & KRISTENSEN, 2011).

Na obra “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, fala-se sobre a repeticdo nas
relagdes, momento em que o individuo tende a reviver a felicidade do desejo edipiano
como um reencontro com o objeto proibido.Quando as rela¢des de apego na infancia ndo
aconteceram de forma saudavel,pode-se entdo, surgir patologias acerca do amor na idade
adulta. (FREUD, 1905).

0 complexo de Edipo, ou a sua resolugio é peca fundamental e fundante para a
estruturacio da personalidade. De acordo com sua elaboragioo individuo podera amar de
maneira equilibrada ou de maneira patolégica. Um dos conceitos do complexo de Edipo
é o verbete de Laplanche e Pontalis(1992, p. 77) que o caracteriza como um:

Conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianga senteem
relacdo aos pais. Sob a sua forma dita positiva, o complexo apresenta-se como
na histéria de Edipo-Rei: desejo da morte do rival que é a personagem do mesmo
sexo e desejo sexual pela personagemdo sexo oposto. Sob a sua forma negativa,
apresenta-se de modo inverso: amor pelo progenitor do mesmo sexo e 6dio
ciumento ao progenitor do sexo oposto. Na realidade, essas duas formas
encontram-se em graus diversos na chamada forma completa do complexo de
Edipo. Segundo Freud, o apogeu do complexo de Edipo évivido entre os trés e
os cinco anos, durante a fase falica; o seudeclinio marca a entrada no periodo
de laténcia. E revivido na puberdade e é superado com maior ou menor éxito
num tipo especialde escolha de objeto. O complexo de Edipo desempenha papel
fundamental na estruturacdo da personalidade e na orientacdo do desejo
humano. Para os psicanalistas, ele é o principal eixo de referéncia da
psicopatologia.

A associacdo entre o saber psicanalitico e a histéria de Edipo é antiga, eauxilia no
entendimento das instabilidades do psiquismo humano. (SOUZA, 2006).

Melanie Klein (1984) apresenta o conceito de seio bom e seio mau, que seria o seio
ausente ou o seio internalizado pelo bebé. A partir do desmame a crianga pode introjetar
o seio da mae como bom, ou seja, quando possui o objeto; ou mau quando nio tem as suas
necessidades basicas atendidas. Através dessa identificagdo com o seio, a crianga podera
desenvolver relagdes saudaveis ou patoldgicas com os objetos que usara para substituir
esse seio durante a formacgao da personalidade.

Winnicott (apud LEJARRAGA, 2012) aponta como um dos pontos principais da sua teoria
a mae suficientemente boa, e a mie insuficientemente boa. A mie suficientemente boa é
o bastante para que o bebé possa conviver com ela sem prejuizo para sua saide psiquica,
e capaz de atender as suas necessidades de forma natural, permitindo seu
desenvolvimento saudavel. A mée insuficientemente boa fala de uma mae, em termos
gerais, que ndo consegue se identificar com as necessidades do filho, podendo ser
negligente, de modo que o filho ndo pode confiar nela; podendo ser comportamentos de
uma mée real ou por uma situagdo em que os cuidados a essa crianga sdo distribuidos a
diversas pessoas. A crianca tem a experiéncia da complexidade dos cuidados que lhe sdo
prestados, e ndo da simplicidade que seria desejavel.(NASIO, 1995; DUARTE, 2012).

Essas teorias, mesmo sendo diferentes, todas concluem que, para que haja um
desenvolvimento adequado, é necessario que as criangas se sintam seguras e protegidas,
o que influenciara no desempenho satisfatério das atividades e das relagoes futuras. O ser
humano necessita que algumas de suas necessidades basicas sejam supridas. Pode-se
destacar: vinculos seguros com outros individuos; autonomia; competéncia e sentido de
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liberdade; liberdade de se expressar; necessidades e emocdes validas como: lazer,
espontaneidade; limites e autocontrole (YOUNG, 2003).

Se estas necessidades ndo sdo atendidas pode desencadear um perfil de comportamento
obsessivo, o individuo precisa gerenciar a prépria vida sem dependéncia, ndo se pode
viver apenas em funcdo do outro, amar demais tem como resposta quase certa o
sofrimento. A autoestima nestas pessoas esta tdobaixa que ndo se enxergam como
merecedoras do amor, mas ainda assim, amam, sem reciprocidade. (BOSCARDIN e
KRISTENSEN, 2011).

Freud (1905), em “Trés ensaios sobre a sexualidade” afirma que as fixa¢des infantis da
libido e a tendéncia a regressao para pontos de fixacdo da organizagdo pré-genital, como
a oral e anal, junto ao complexo de Edipo podem determinar o tipo de personalidade na
vida adulta.

Individuos com Transtorno de Personalidade Borderline 301.83 (DSM-V, 2014), podem
ser mais susceptiveis a desenvolver amor patoldgico, pois, tém como caracteristica
principal padrdo difuso de instabilidade nas relag¢des interpessoais, da autoimagem, dos
afetos e de impulsividade acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em
varios contextos. Os mesmostentam de tudo para evitar abandono real ou imaginado. A
percepcdo de uma separacdo ou rejeicdo iminente ou a perda de estrutura externa podem
levar a transformagdes significativas na forma do individuo se enxergar, no afeto, na
cognicdo e no comportamento. Os borderlines exigem constantemente a aten¢do do
parceiro e necessitam desse amor para preencher a sensac¢do cronica de vazio e legitimar
a sua propria existéncia. (SILVA, 2018, p. 116).

As relacdes amorosas dos borderlines sio marcadas por conflitos eautodestruigao,
possuem um ego infantil e temperamental que nio aceita separacio, auséncia e o vazio, e
lidam com essa situacdo com desespero, angustia e muita impulsividade, diante da forma
complicada de se relacionar oshorderlines sempre terdo varias histérias de amor para
contar, nunca monétonas ou duradouras. (SILVA, 2018)

O Transtorno de Personalidade Dependente 301.6 (DSM-V ,2014), também pode ser um
fator facilitador para o desenvolvimento de amor patolégico, pelo fato do individuo sentir
intensa necessidade de cuidar e de ser cuidado, o que leva a comportamento de submissdo
e apego em diversos contextos, indo a extremos para obter carinho e apoio dos outros,
além de sentir-se desamparado quando sozinho, devido a temores exagerados de ser
incapaz de se cuidar sozinho.

1.7 Autoestima

Os elementos basicos de uma relagdo saudavel sdo amar a si, a capacidade de amar os
outros e amar a vida, ou seja, possuir uma boa autoestima. Quando isso nao ocorre, a
dependéncia pode aparecer; ou seja, quando o individuo tem baixa autoestima,
dificuldade de amar os outros ou de amar a vida, ele esta mais vulneravel a se tornar um
dependente amoroso. (LINO, 2009)

A autoestima, é um conjunto de sentimentos e de pensamentos que o individuo tem acerca
do seu proprio valor, autoimagem, autoconceito e autopercep¢do, competéncia e
adequacdo, que perduram durante o desenvolvimento, tornando-se cada vez mais
complexo, refletindo-se numaatitude positiva ou negativa em relacdo a si mesma. A
autoestima baixa gerano individuo sensagdo de fracasso, impoténcia, medo de enfrentar
desafios e dificuldades em lidar com o novo, além de completa desvalorizagdo de si,
ocasionando baixa autoconfianga e prejudicando os relacionamentos interpessoais. Esses
individuos geralmente se escondem atras de uma falsa autoestima elevada, utilizada como
mecanismo de defesa, um falso eu. (GUINDON, 2010 apud VALERIO, 2014).
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A autoestima é um fator determinante na escolha amorosa, podendo influenciar por qual
perfil de parceiro se interessa ou ndo. Quanto maior estiver a autoestima, o padrio de
escolha serd mais elevado, ou seja, a pessoa serd mais seletiva, menos propensa as
relagdes patolodgicas. (SILVA e MARINHO, 1998).

1.8 Intervencdes psicoldgicas

Percebe-se que esse tipo de comportamento é construido ao longo da vida, por meio das
experiéncias vivenciadas na relacdo com os outros, dianteda percepc¢do do sofrimento,
o individuo pode, através de tratamento ter uma melhor condigio de viver e se relacionar,
enxergando sua realidade, se vendo como realmente é, e ressignificando o amor. Os
tratamentos podem ser terapéuticos, sendo individual ou em grupo. No tratamento
individual, independente da abordagem é indicado um acolhimento e uma anamnese
detalhada do paciente, exame psiquico e em casos mais graves, o encaminhamento para
que a medicacgdo seja inserida no tratamento. (MIRANDA e FAVERET, 2011).

Um exemplo de tratamento em grupo é o MADA (Mulheres que Amam Demais), o grupo
tem reunides que propde agdes baseadas com as do programa dos 12 passos, utilizados
pelo AA (Alcéolicos Andnimos). Nessas reunides sdo compartilhadas experiéncias; as
mulheres se sentem acolhidas e ganham for¢a para que a mudanga aconteca, através da
fala tem condi¢cdes de pensar sobre seus padrdes comportamentais e sobre as
possibilidades demudar, entendendo, que para que isso aconte¢a é necessario que abra
mao do controle sobre o outro, entendendo que se é livre para tomar decisdes eassumir
as escolhas. (ALMEIDA, 2005; PROCOPIO, 2007).

O Objetivo geral é analisar o amor patolégico sob o olhar da Psicologia eos objetivos
especificos sdo identificar caracteristicas principais do Amor Patoldgico, Analisar se as
relacdes de apego na infiancia é uma adequada via para o entendimento e explicacdo da
forma patoldgica de amar. Verificar se individuos com baixa autoestima sdo mais
propensos a desenvolver o amor patolégico. Identificar se a terapia é o tratamento mais
indicado para controlar os sintomas do amor patolégico.

2 METODOS

Revisdo sistemdtica, cujo protocolo estd registrado no site de Registro Prospectivo
Internacional de Revisodes Sistematicas - PROSPERO.

Estruturada de acordo com as diretrizes da lista de Verificacdo PreferredReporting Items
for Systematic Reviews e Meta-Analyzes - PRISMA (2009) [conforme anexo 1].

2.1 Critérios de elegibilidade
Estudos selecionados de acordo com os critérios:

2.1.1 Participantes (Population): Adultos de ambos os sexos

2.1.2 Intervencdo ou Exposicdo (Intervention or Exposure): expostos a amorpatologico
2.1.3 Comparagdo ou grupo controle (Comparison or control group): com ousem grupo
Controle

2.1.4 Resultados (Outcomes): caracteristicas de amor patologico e como évisto pela
psicologia.

2.1.5 Desenho do estudo (Study design): Quantitativo (coorte, transversal,caso controle
e qualitativos

2.2 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Portal de Periédiocos Eletronicos de Psicologia (PEPSIC), Pubmed
Central (PMC), repositérios da Universidade de Brasilia (UNB), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), e ao finalizar as pesquisas em cada
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base, as referéncias duplicadas serdo excluidas.

Para garantir a saturacdo da literatura, foram analisadas listas dereferéncia de estudos
incluidos ou revisdes relevantes identificadas por meiode pesquisa manual. Ndo houve
busca em literatura cinzenta em fun¢ao da heterogeneidade e dificuldade de identificagao,
extracdo, sintese egerenciamento deste tipo de literatura.

Utilizou-se na estratégia de busca as seguintes palavras-chave oudescritores:
Amor patoldgico, psicologia, dependéncia afetiva;

A busca foi realizada de acordo com as orienta¢des de cada base de dados, biblioteca ou
portal de periddicos conforme esta na estratégia de busca que consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de busca

Base de Dados Descritores - Inglés, Portugués, espanhol Resultados
PUB MED pathological love, psychology, affective dependence; Amor patolégico,
psicologia, dependéncia afetiva;  El amor patolégico, la psicologia, 7

dependencia afectiva

pathological love, psychology, affective dependence; Amor patolégico,
BVS psicologia, dependéncia afetiva; El amor patoldgico, la psicologia, 1
dependencia afectiva

pathological love, psychology, affective dependence; Amor patolégico,
Portal CAPES psicologia, dependéncia afetiva;El amor patolégico, la psicologia, 263
dependencia afectiva

pathological love, psychology, affective dependence; Amor patolégico,
Scielo psicologia, dependéncia afetiva;El amor patoldgico, la psicologia, 0
dependencia afectiva

pathological love, psychology, affective dependence; Amor patolégico,

Cf.‘;)hrane psicologia, dependéncia afetiva;El amor patolégico, la psicologia, 0
ibrary dependencia afectiva
TOTAL 271

Scientific Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior - CAPES

2.3 Selecido e extracdo dos dados

Duas pesquisadoras vao realizar a busca e selecionarem os estudos de forma
independente, com a utilizagdo de um software especifico de gerenciamento de
referéncias (EndNote Web).

A sele¢do ocorrerd em quatro fases e apds cada uma delas, as pesquisadoras verificardao
inclusoes e exclusodes, buscando consenso entre os resultados; se for necessaria havera a
atuacdo de um revisor para resolver divergéncias.

Na fase 1 (Identificagdo), sera realizada a busca dos estudos e sera verificado por meio do
software EndNote, quais sdo os duplicados e serdo removidos; na fase 2 (Triagem), sera
feita a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos e serdo aplicados os critérios de
exclusdo; na fase 3 (Elegibilidade), sera feira a busca manual e leitura dos artigos
completos, com a selecdo dos que atenderem a todos os critérios de elegibilidade
(Participantes, Intervencdo, Comparacdo, Resultados, Desenho do estudo); na fase 4
(Inclusio), sera construida uma tabela com identificagdo, objetivos, método, resultados e
conclusdes com posterior sintese qualitativa dos estudos.

Nenhum dos autores da revisdo sera cego aos titulos das revistas ou nomes dos autores
ou das institui¢es financiadoras ou apoiadoras das pesquisas. Sera desenvolvido um
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Diagrama de fluxo (modelo PRISMA) que contém as fases de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo com quantidades e uma declaragio explicativa dos motivos de
exclusdo dos artigos,conforme Figura. 1 que estara na se¢ao dos resultados.

2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB)

A andlise de risco de viés, foi feita em 2019-02, com os instrumentos de avaliagdo do
Instituto Joana Briggs de acordo com o tipo de estudo, conforme oanexo 2.

2.5 Sintese das evidéncias

A leitura dos artigos completos possibilitou verificar que os estudossio heterogéneos
e que ndo era possivel realizar meta-andlise.

Foi elaborada uma sintese descritiva na Tabela 2 com informagdes contendo o objetivo, o
método, os resultados e as conclusdes dos estudos selecionados, com posterior andlise

qualitativa dos mesmos e andlise.
3 RESULTADOS
3.1 Selecdo dos estudos

Identificou-se  inicialmente 271
registros nas bases de dados.

Houve a exclusdo de 142 duplicados,
ficando 129 para a préxima fase.

Na fase de leitura dos titulos foram
excluidos 107 na leitura dos resumos
por ndo atenderem aos critérios de
inclusao, ficando 22 registros.

Foram encontrados dois registros na
busca manual, totalizando para
leitura do texto completo.

Com a leitura dos estudos completos,
foram excluidos 20 registros por nao
atenderem os critérios estabelecidos,
como atualidade (artigos publicados
nos ultimos 10 anos), originalidade e
possuir pesquisa.

Foram selecionados 4 estudos para
sintese  qualitativa dos dados,
conforme Fig. 1.

Identificacdo

Triagem

Incluido  Elealbilidade

Registrosencontrados
mas basesde dadbs

(n=271)

Registros duplicados

n=142)
Regislros sekciomdos para Registros exchiidos
Liuradostitloscresumos (m=107)
- Ndo abordavam o lema
0=129) -

Regbtros para kiura
completa= 22

+ Busca manual=2

Artigos complelos avaliados para
cleghiidade (n=24)

Registros exdluidos
(n=20)
- Nio aiendiam os
objetivos pré-definidos

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
=4

Fig1+Daagrama defluxo (RISMA)
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No Artigo 1 (CARVALHO, 2014) da tabela 2, a ambivaléncia é a marca do amor no século
XXI, oscilando entre a felicidade e o sofrimento. A identidade mada é considerada loucura,
pois estas mulheres “escolhem” sofrer, ao permanecer em relacionamentos que causam
prejuizos. A submissdo da mulher mada muitas vezes é vista como escolha e ndo como
resultado da relacdo de poder entre homens e mulheres.

Mesmo nao sendo o objetivo do trabalho, Se discute até que ponto o0 MADA (mulheres que
amam demais) é benéfico, e até que ponto marginaliza, rotula ainda mais a mulher.

Neste artigo, faz-se uma relacdo entre a tradi¢do hebraica que tem como marca principal a
submissao, e as mulheres mada, nos dias de hoje. O amor ocidental também recebeu
influéncia da filosofia grega, na qual o amor é visto como algo elevado, belo, e que busca
sempre uma completude de si.

O artigo 2 (SANTOS, 2017) descreve um caso que o paciente tem uma patologia a nivel
vincular, consequéncia do tipo de apego desenvolvido na infancia, uma relagdo
profundamente desajustada com os pais, demostra uma grande angustia de separagdo. Os
pais ao reproduzirem um ambiente hostil, enclausuram-no a uma estrutura psiquica
narcisica. Nesse sentido iniciou uso de substancias para suprir o vazio que sentia. Assim, a
ex companheira é uma projecdo da propria imagem, sendo impossivel vé-la como objeto de
desejo, ja que estd é colocado no lugar de objeto anti angustia. Por demonstrar uma
idealizacdo (e desvalorizagdo) primitiva por meio dos seus anseios profundos por um
prestador de cuidados, configura-se assim um vinculo tantalizante.Quando a relagdo
instala-se num circulo de dependéncia ocorre uma dominagdo e submissdo concomitante
entre o casal. No vinculo tantalizante, o objeto de amor ndo é nada mais que um espelho,
onde procura-se uma imagem do que ja se perdeu.

O paciente recebeu diagnéstico de personalidade Borderline. Neste artigo o vinculo
tantalizante se apresenta como uma das vias de compreensio do desenvolvimento humano,
em que existe relagdo amorosa entre duas pessoas.

No artigo 3 (SOPHIA, 2008) o AP ainda ndo é reconhecido comotranstorno psiquiatrico, e
sim tratado como uma condi¢do. O presente estudo traz trés casos clinicos para melhor
compreensdo de como funciona o AP nos individuos em sofrimento, porém, foca na
comparacdo de dois grupos, sendo um de pessoas saudaveis quanto a forma de amar, outro
com AP, seguindo critérios pré-estabelecidos. Preocupa-se também em caracterizar o amor
patoldgico.

Com intuito de evitar interferéncia da pesquisadora a coleta de dadosfoi feita em sua
maior parte com instrumentos de auto-preenchimento.

No artigo 4 (VALERIO, 2014) o autor descreve trés tipos de personalidade em pessoas com
AP. S30 elas: submisso idealizador, euférico idealizante e evitante-desnarcisante.

Os trés tipos sdo marcados por falhas na qualidade das primeiras relagdes, e esta
intimamente ligado na escolha e na relagdo do objeto amoroso na vida adulta. Segundo a
pesquisa feita com 180 adultos emergente, confirma-se que a escolha do objeto amoroso
revela uma captura narcisica, e aautoestima funciona como crivo do tipo de pessoa e
relagdo que atrai ou ndo o individuo.

2.5 Avaliacio do risco de viés

A avaliacdo do risco de viés foi feita com a utilizagdo de instrumentosdo Instituto Joana
Briggs, conforme Tabela 3.

250



Tabela 3 - Instrumento de avaliagdo de risco de viés (Joana Briggs)

Estudo
CARVALHO, F.R.

2014 Estudo S S S S S S N S S S 90
qualitativo, Brasil

SANTOS, E. S.R.
2017. Estudo de caso, S S S S S S N S 87,5
longitudinal, Portugal

SOPHIA, E. C. 2008.

Caso Controle S S S S S S S S S S 100
Brasil

VALERIO, J.A. S.

2014. Dissertagio de Mestrado S S N N S S S S 100

Quantitativo transversal Portugal
Legenda: S=Sim; N=Nao; NC= Ndo est4 claro; NA= Ndo se aplica

Os artigos da Tabela 2 apresentam baixo indice de risco de viés pois possuem mais
opg¢des voltadas para o SIM do que para o NAO, o que significa que podem ser considerados
de boa ou alta qualidade, o que reforca as conclusdesdessa revisao sistematica.

4 DISCUSSAO

A dependéncia amorosa na idade adulta pode estar ligada a experiéncia afetiva prematura,
na maioria das vezes relacionada aos vinculos parentais quando crianga (GUEDES e
ASSUNCAO, 2006). No mesmo sentido teérico, Valério (2014) da tabela 2, afirma que a
qualidade da vinculacdo da crianga, é fundamental para o bom desenvolvimento das
relagdes intimas na vida adulta.

O bebé nasce com certo numero de sistemas comportamentais, alguns sistemas pré-
dispostos a serem ativados e outros a serem finalizados poroutros estimulos. Esses
modelos se tornam estruturas cognitivas influentes; que, por serem habituais
generalizados e bastante inconscientes persistem em um modelo de certa forma
cristalizado, e quando adulto interage com as pessoas baseado nesse modelo adquirido na
infancia. (BOWLBY, 2002).

0 vinculo patoldgico tantalizante de acordo com Zimerman (2010 apud SANTOS, 2017) da
tabela 2, esta fundamentado na relacdo de dar e tirar entre pais e a crianca, e por meio
dessas falhas vivenciadas e internalizadas mesmo que a nivel inconsciente, pode ser a
marca principal da escolha do objeto amoroso na adultez.

Compreende-se que todos os autores citados na tabela 2 e no referencial tedrico
concordam que os vinculos na infancia sdo de grande influéncia na forma de se relacionar
amorosamente na vida adulta.

0 ser humano é um ser de contato, quanto nio esta bem consigo mesmo, com os outros e
com o mundo a dependéncia pode aparecer, decorrente da baixa autoestima; ou seja, o
individuo com baixa autoestima,estd mais vulneravel a se tornar um dependente amoroso.
(LINO, 2009).

Da mesma maneira Silva e Marinho (1998) reiteram que a autoestima é um fator
determinante na escolha amorosa, podendo influenciar por qual perfil de parceiro se
interessa ou ndo. Quanto maior a autoestima, o padrdo de escolha sera mais elevado, ou
seja, a pessoa sera mais seletiva, menos propensa a relacdes patoldgicas.

No mesmo sentido dos autores citados acima, Sophia (2010), da tabela2, afirma que a
falta de confianca é uma das caracteristicas do AP que podeser decorrente da baixa
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autoestima. Santos (2017), da tabela 2, igualmente esta de acordo pois afirma que quando
a autoestima esta reduzida os relacionamentos poderdo se fragmentar, devido ao receio de
falhar.

0 individuo pode, por meio de tratamento psicoldgico ter uma melhor condicdo de viver e
se relacionar, enxergando sua realidade, se vendo como realmente €, e ressignificando o
amor. Os tratamentos podem ser terapéuticos, sendo individual ou em grupo. No
tratamento individual, independente da abordagem é indicado um acolhimento e uma
anamnese detalhada do paciente, exame psiquico e em casos mais graves, o
encaminhamento para que a medicagdo seja inserida no tratamento. (MIRANDA e
FAVERET, 2011).

0 MADA mostra-se como recurso terapéutico de grupo, usando técnicas parecidas como a
dos alcodlicos andénimos, onde é possivel compartilhar histérias, sentir-se acolhida,
pertencente, o que fortalece a mulher

a sair da situacdo de sofrimento. Segundo Carvalho (2014), da tabela 2, ogrupo tem
se mostrado eficiente, pois ao ouvir as mulheres mada, percebe umaboa evolucdo, melhora
dos sintomas, e até mesmo abandonam essa condi¢do patdlogica de amor.

0 estudo de caso apresentado por Santos (2017), da tabela 2, tambémcomprova a eficacia
da intervencdo psicoldgica, nesse caso, terapia individual. Com o acompanhamento, foi
possivel tragar um diagnéstico e o paciente teve uma melhora significativa.

Embora ndo faca parte dos objetivos deste estudo, Santos (2017) alega que o amor
patolégico pode ser desenvolvido igualmente tanto por homens como por mulheres.
Segundo Sophia (2008) e Carvalho (2014) a populacdo feminina é mais propensa a
apresentar o amor patoldgico, por considerarem o relacionamento amoroso uma
prioridade, acreditando que um parceiro trara significado as suas vidas.

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes desta pesquisa é o fato de ser uma revisdo sistematica,possuir
estudos internacionais e ter sido feita em varias bases de dados. Limitag¢des; foram
encontrados poucos estudos abordando o tema.

CONCLUSAO

O amor patoldégico sob o olhar da Psicologia pode estar relacionado aos vinculos
estabelecidos na infincia, com a baixa auto estima e podem sertratados com
psicoterapia de qualquer abordagem, assim como a pratica dapsicoeducagdo, com o
intuito de prevenir, através do autoconhecimento e fortalecimento da autoestima,
favorecendo a construcdo de vinculos saudaveis.

Em funcdo da relevancia do tema, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas,
enfocando a forma de vivenciar o amor patolégico por homens e ndo somente por
mulheres.
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