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APRESENTACAO

Prezados(as) leitores(as), esta obra tem como foco apresentar evidéncias
tedricas e praticas acerca de atuagdes multiprofissionais em saude mental. Logo, é
importante destacar que o excesso ou a falta de determinadas substancias quimicas
cerebrais (neurotransmissores), a auséncia de uma boa estrutura familiar, amigos,
relacionamentos, a ma alimentacao e a falta de exercicios sao alguns dos fatores que
contribuem para o surgimento de doengas mentais.

Em continuidade, esta obra traz evidéncias sobre a importancia da atividade
fisica para o desenvolvimento motor de criangas com autismo, a agao de fisioterapiaem
criancas diagnosticadas com transtorno do espectro autista, assim como da assisténcia
de enfermagem nas puérperas de parto cesariano com depressao pds-parto. Ademais,
esta obra apresenta, ainda, a atuacao do centro de atencéo psicossocial no quadro de
depressao, a pesquisa cientifica sobre disturbios psiquiatricos infanto-juvenil e sobre a

sobrecarga emocional da equipe multiprofissional atuante em saude mental.

Boa leitura!
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CAPITULO I

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE

FISICA PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR

DE CRIANCAS COM AUTISMO:
REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA

Bianca Blois Pinheiro Camboim; Ana Carla Dias
Rodrigues; Arielle lima dos Santos; Barbara
Maria Mendes Farias Braga; Beatriz Cristina
Ribeiro Miguel; Cassia Estanderléia Silva
Araujo; Jéssica Sousa de Oliveira; Mauricio
Henrique Pontes Santos; Mayara Madeira de
Carvalho; Pedro Alves de Souza Neto




INTRODUGAO

Em 1943, o autismo foi descrito pelo médico e pesquisador australiano Leo
Kanner, no qual descreve o autismo como um grave transtorno de desenvolvimento, no
qualinterfere na capacidade da comunicacéo e do interagir (WILLIAMS, 2019). Segundo
o Manual de Diagndstico e Estatisticos de Transtorno Mentais (DSM) descreve o
Transtorno do Autismo (TA) como uma irregularidade no processo de
neurodesenvolvimento, ou seja, o individuo obtém determinadas funcdes prejudicadas,
dentre elas estdo: comunicagido do comportamento e da interacdo social.

Diante disso, o isolamento social pode ser confundido como timidez. No qual no
cotidiano do ser humano com TA pode ser vista na personalidade da crianga, entre elas
retardamento no seu desenvolvimento motor e para quem nao tem uma orientagcado do
profissional da educacao, pode obter um pensamento de que a crianca € preguicosa
para seu aprendizado (WILLIAMS, 2019).

De acordo com a Republica Federativa do Brasil (DEED), o niumero de matriculas
da educacao especial teve um alto indice de 33,2% entre os anos de 2014 a 2018. Com
isso, os professores de educacao fisica obtiveram a necessidade de inclusdo aos alunos
autistas em suas aulas, possibilitando ainda mais o desenvolvimento motor e interagcédo
social com atividades (XAVIER, 2020). Segundo o mesmo autor, relata que a educacao
fisica tem uma funcédo de suma importancia na interagcdo do individuo em suas agoes
nas atividades fisicas tais como: ficar de pé, correr, brincar etc.

Para Nascimento e Costa (2017), relatam que todo e qualquer ser humano
precisa transmitir seus sentimentos com outros individuos, no qual enfatizam a
comunicacao, seja por gesto e/ou expressdo. Para os mesmos autores, henhum
individuo fica ausente de se comunicar porque quer e sim por trata-se um déficit de
comunicacgao.

Atualmente, as pesquisas demonstram que a cada 100 criangas, o transtorno é
mais recorrente, haja vista, que pode ser classificada em diferentes graus, que afeta
mais do sexo masculino do que no sexo feminino (LIU et al., 2016). Diante disso, o TA é

acometido nos trés primeiros anos de vida, quando os neurdnios ainda estdo em fase de




coordenacdo a comunicacdo e os relacionamentos sociais deixam de formas as
conexodes necessarias (MALUF; 2009).

Segundo Pinto (2015), analisou-se que as atividades fisicas didrias e mais
intensas contribuem para a reducdo nos comportamentos estereotipados e a
hiperatividade de criangas com TEA, portando ressaltamos que, o profissional de
educacgao fisica participa rotineiramente com as atividades fisicas e aumenta-se
gradativamente a intensidade das mesmas obtendo resultados esperados para
contribuicao do cotidiano deste individuo.

Com isso, neste estudo, sera abordado a importancia da Educacao fisica no
tratamento e desenvolvimento em criangas autistas, no qual demonstrando de que
forma os Educadores Fisicos podem contribuir na vida dessas criangas em seu
desenvolvimento e crescimento. Para subsidia-lo sera necessario responder a seguinte
guestado norteadora: Qual a importancia da educagao fisica para o desenvolvimento
motor de criangas com Transtorno autista?

Logo, o presente estudo tem como objeto geral: desvelar a importancia de
atividades fisicas para o desenvolvimento motor de criancas com Transtorno do
Espectro Autista. E para melhor enriquecer nossa tematica enumeramos objetivos
especificos, nas quais sao: Identificar as principais dificuldades da criangca com TA em
seu desenvolvimento motor; refletir o papel do educador fisico e as dificuldades no
desenvolvimento motor em criangas com o transtorno do autismo; analisar a
importancia das atividades fisicas no desenvolvimento da crianca com TA. Portanto, o
interesse pela tematica sobre o Transtorno Autismo iniciou durante a vivéncia nos
estagios curriculares obrigatérios, além disso a partir do levantamento e discussoes
acerca da tematica mostraram o quao relevante é o assunto, principalmente no que
tange cerca de 2 mil criancas (SOUZA, 2010).

Uma das questdes fundamentais para profissionais que lidam com criangas que
apresentam atrasos de desenvolvimento, € o conhecimento do perfil motor desses
sujeitos, visto que tal elemento funciona como um mapeamento da realidade motora da
crianca a receber acompanhamento profissional especializado. Dessa forma, para

tracar o perfil motor de uma pessoa sao realizados varios testes ligados a coordenacao




motora, habilidades motoras, afetivo social, entre outros, com o propdsito de auxilio de
diagndstico (SOARES; CAVALCANTE, 2015).

Para reduzir e controlar os sintomas do TA existem varios tipos de praticas
pedagégicas e terapéuticas. A variedade de praticas, voltadas para o tratamento do
autismo, deve-se as diversas caracteristicas que apresentam e a grande diferenciacao
na apresentacao dos casos (TOLIPAN, 2000). Por praticas pedagdégicas e terapéuticas
ndo verbais compreendem-se todas aquelas em que o préprio processo de
aprendizagem ou de terapia se estabelece através de um elemento mediador destas e
da comunicac¢ao num sentido mais amplo (LIMA et al., 2017).

Segundo o mesmo autor, em oposicao a estas praticas, identificam-se as
praticas comportamentais que estabelecem uma comunicagao verbal e mais diretacom
vistas a aprendizagem, normalmente, por repeticdo, de comportamentos socialmente
aceitaveis. As praticas nao-verbais procuram ampliar as formas de comunicagao e
expressao dos individuos com TA.

Ainda para os mesmos autores o corpo e 0 movimento sdo fontes de importancia
central para o estudo da comunicagao humana. Nesta ha o privilégio da linguagem
verbal, porém a linguagem néo verbal, incluindo a linguagem corporal, garante um
enriqguecimento da mesma. Para este reconhecimento apresenta quatro caracteristicas,
sao elas: a precedéncia, a permanéncia, a expressividade e a visibilidade, explicadas a
seguir.

Quanto a precedéncia, afirma que a linguagem do corpo antecede a linguagem
verbal, pois antes da criancga falar € possivel, através da leitura do seu corpo (tonicidade,
movimento, expressdo facial etc.) conhecer os seus estados de humor. Ja a
permanéncia evidencia que o corpo esta sempre a comunicar mesmo quando nao
verbalizamos, visto que a gestualidade, a expressao facial, a expressao corporal e a
proxémica (gestdo do espaco interpessoal) sdo mensagens que estamos
permanentemente a emitir quando nao falamos. Por sua vez a expressividade, na forma
dalinguagem corporal é expressiva, pois ndo é simplesmente um reforgco, um sublinhado

dalinguagem verbal, assim como, a visibilidade revela que a linguagem do corpo é visivel




ao exteriorizar e materializar muitos dos processos mentais que de outra forma seriam
dificeis de observar (MICALISKI, 2020).

A pratica da educacgao fisica € um componente de importante funcéo a ser
cumprida ndo apenas dentro das escolas, mas no cotidiano de cada crianga com TA,
devido suas riquezas nas praticas corporais e a contribuicdo para compreensao do
corpo humano. Pois as praticas possibilitam a vivéncia da linguagem em diferentes
formas (corporais, visual, sonora, escrita, entre outras), o que favorece a interacéo da

crianga com TA (MICALISKI, 2020).

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa de literatura, exploratoria e
descritiva, com abordagem qualitativa, segmentada em 6 fases, que visam proporciona
sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos seguindo seis fases (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

12 fase: Pergunta norteadora: Qual a importancia da educacao fisica para o
desenvolvimento motor de criangas com transtorto do aspectro austista?

22 fase: busca ou amostragem na literatura, esta relacionada a fase anterior, os
estudos selecionados devem ser amplos em seus dados e diversificados. Nessa fase,
realizou-se o cruzamento dos descritores profissionais de educacao fisica, transtorno
autismo, desenvolvimento motor, criangas.

32 fase: coleta de dados, extraiu-se os dados dos artigos selecionados, faz-se
necessaria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar
que a totalidade dos dados relevantes, minimizar o risco de erros na transcricao, garantir
precisdo na checagem das informacgdes e servir como registro.

42 fase: analise critica dos estudos selecionados, manteve-se uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.

53 fase: discussdodosresultados, aconteceu apds ainterpretacao e sintese dos

resultados. Nela comparou-se os dados dos artigos estudados ao referencial teérico,




além disso, através dessa fase pode-se identificar lacunas do conhecimento que podem
embasar futuras pesquisas.

62 fase: apresentacao da revisao integrativa, deve permitir que o leitor tenha
uma avaliacao critica dos resultados e por isso a revisao de ser clara e completa com
informacgdes detalhadas e pertinentes.

O plano metodolégico de andlise de conteudo, afirma que, uma pesquisa
qualitativa é a presenca ou auséncia de caracteristicas dentro de um fragmento de
conteudo considerado relevante para os estudos. A analise consiste em trés fases, cada
uma é fundamental para organizar os documentos necessarios a pesquisa (BARDIN,
2011). A partir disso, o estudo foi realizado a partir do motor de busca Biblioteca Virtual
de Salde (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE),
Base de Dados de educacéao fisica (e repositdrio virtual Google académico, no periodo
de 2018 a 2022.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados por meio do cruzamento dos
descritores com o operador booleano AND. Foram selecionados os artigos que
obedeceram aos critérios de inclusdo. Em seguida, foram lidos parcialmente, quanto
aos titulos, resumos e objetivos. A partir disso, foram coletados os dados de cada artigo
selecionado, levando em consideracdo o instrumento que consta no anexo.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis nos bancos de dados
estipulados, cuja busca se realizou com base nos descritores: Transtorno do Autismo;
educacéo fisica, criancas, desenvolvimento motor, artigos publicados na integra, em
portugués e inglés, no periodo de 2017 a 2021. Artigos que abordem ou se aproximem de
forma objetiva sobre transtorno do autismo e educador fisico. Critérios de exclusao:
Foram excluidos artigos de discussao abordando outros profissionais da drea da saude,

aqueles que estavam em outra lingua, e aqueles anteriores ao periodo determinado.




Quadro 1 - Cruzamento dos descritores por bases de dados. Belém, PA, Brasil, 2022.

Transtorno do Espectro do Autismo AND Educagao Fisica AND
Desenvolvimento Motor AND Crianga

Crianga AND TEA AND Comportamento AND Educacgéo Fisica
Desenvolvimento AND Educacgéo Fisica AND Transtorno do Espectro

Autismo AND Crianga e
MEDLINE
BDENF
Autism Spectrum Disorder AND Physical Education AND Motor PUBMED
Development AND Children SciELO
children AND Autism Spectrum Disorder Google Académico

AND behavior AND Physical Education

Development AND Physical education AND Autism Spectrum
Disorder AND Children

Fonte: Dos proprios autores.

A coleta de dados foirealizada por meio de um formulério de anélise de estudos,
afichavalidada de Ursi (2005), para extrair as informagdes dos artigos, os pesquisadores
devem usar um instrumento que permita analisar separadamente cada artigo,
possibilitando a sintese dos mesmos. Logo, o objetivo do instrumento foi destacar a

importancia das atividades fisicas em criangas com transtorno do TEA.

RESULTADOS

Apds o cruzamento dos descritores, foram obtidos um total de 101 artigos,
sendo desses 89 encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 9 no Google
académico e 3 no SciELO. Quanto a lingua vernacula, 45 artigos estavam em portugués
e 56 em inglés. No quadro a seguir apresenta-se os achados conforme o cruzamento
realizado e a base de dados dos artigos.

Na primeira analise, (79) artigos da BVS, sendo 39 da MEDLINE, 17 da LILACS e
23 da BDENF foram excluidos pela irrelevancia dos titulos para a pesquisa. Apds a
primeira excluséo, (10) artigos da BVS, 9 artigos do Google académico e 3 do SciELO
foram selecionados para passarem pelo teste de relevancia ll, através da leitura dos
resumos, objetivos e resultados, em seguida exclui-se (8) artigos que estavam

duplicados, restando (14) artigos para compor a selecao final desta pesquisa.




Quadro 2 - Descritores cruzados, numero de estudos identificados, selecionados e da
amostra. Belém, PA, Brasil, 2022.

ESTRATEGIA DE BUSCA BASE DE ESTUDOS
DADOS Identificados Selecionados Amostra
Transtorno do Espectro do MEDLINE 45 6 2
Autismo AND Educagéo Fisica LILACS 19 2 1
AND desenvolvimento motor PUBMED 25 2 1
AND crianga
Google 9 9 8
Crianga AND TEA AND académico
comportamento AND
educacaéo fisica
Desenvolvimento AND
educacao fisica AND
transtorno do espectro
autismo AND crianga
SciELO 3 3 2
TOTAL 101 22 14

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusao e exclusao dos estudos. Belém, PA,
Brasil, 2022.

Descritores: Transtorno do Espectro de Autismo;
desenvolvimento motor; crianga e educacao fisica

[ Total: 101 artigos ]

Duplicados: 8 [Tl’tulos ir;eglevantes:] Selecionados: 13

Fonte: Dos préprios autores.

A seguir, estao descritos em quadros, os artigos selecionados, que a partir da

coleta e analise de dados, obteve-se os resultados dos objetivos pré-determinados.




Quadro 3 - Descricao dos artigos selecionados por titulo, autor, ano de publicagao,
método e base de dados. Belém, PA, Brasil, 2022.

N TiTULO AUTOR / ANO METODO BASE DE
DADOS
1 | Autismo: orientacao para os pais. BRASIL, 200 Bibliografica Google
Académico
2 | Atividade fisica e barreiras em criancas KRUGER 2015 Estudo Google
com autismo de pelotas. epidemiolégico Académico
transversal
3 | Efeitos da atividade fisica adaptada no | MESQUITA et al., Bateria de Google
perfil psicomotor de uma crianga com 2015 psicomotora de Académico
espetro de autismo. Vitor da Fonseca
(2007)
4 | Aspectos Motores em individuos com CATELLI; Qualitativo-
Transtorno do Espectro Autista: Revisao D’ANTINO; descritivo LILACS
de Literatura. BLASCOVI-ASSIS,
2016
5 | Importdncia da pratica de atividade DE AGUIAR,; Revisédo da BVS
fisica para as pessoas com autismo. PEREIRA; literatura
BAUMAN, 2017
6 | Efeitos da atividade fisica no autismo. RICCO, 2017 Revisdo Google
sistematica Académico
7 | O efeito do programa de atividades Delineamento
ritmica na interagdo social e na KRUGER et al., experimental BVS
coordenagdo motora em criangas com 2019
TEA.
8 | Contribuicdo da educacgéo fisica para o | SILVA; PREFEITO; | Estudo de Campo SciELO
desenvolvimento motor e social do TOLOI, 2019
aluno com transtorno do espectro do
autismo.
9 | Ainclusao de alunos autistas nas aulas XAVIER, 2020 Bibliografica PUBMED
de educagédo fisica do ensino
fundamental.
10 | Coordenacao motora de criangas com FONTES et al., Bateria de testes MEDLINE
transtorno do Espectro Autista: Efeitos 2020 orperkoordination
de um programa de JIU-JITSU. test fur Kinder
11 | Impacto do exercicio fisico no CORREA et al., Revisao BVS
transtorno do espectro autista: uma 2020 sistematica
revisdo sistematica.
12 | Os beneficios da educacéo fisica com a ANDRADE; Pesquisa de Google
criangas autistas. SOUSA, 2020 campo, descritiva Académico
e diagnostica de
corte transversal
13 | O papel do professor de educagao fisica FRANZONI; Pesquisa de SciELO

na atuagdo com pessoas com
transtorno do espectro autista em
programa de esporte e lazer de
Floriandpolis.

MARINHO, 2020

campo descritiva-
exploratoria

Fonte: Dos préprios autores.




Os artigos selecionados acima, apds serem tabelados, foram classificados

quanto aos seus objetivos e resultados, e em seguida foram interpretados, descritos e

divididos em categorias, para assim facilitar a exposi¢cao, respondendo aos objetivos

propostos pela pesquisa.

Quadro 4 - Descricao dos artigos classificados em objetivos e resultados. Belém- PA,

Brasil, 2020.

N \ OBJETIVOS RESULTADOS

1 [Objetivo de oferecer algumas informagdes | Osresultados dos tratamentos ndo estdo diretamente
béasicas a respeito do autismo. vinculados nem a um nimero excessivo de terapias a

que o autista esteja submetido, nem a um
comprometimento ilimitado do orgamento
domeéstico.

2 Descrever a atividade fisica habitual de | A maioria das criangas (n=52) frequenta a escola
criangas com autismo entre quatro e 10 | comum, sendo que destes 43 participam das aulas de
anos de idade residentes de Pelotas e | educacéo fisica.
investigar as barreiras para a pratica de
atividade fisica neste mesmo grupo de
criangas.

3 Avaliar se a crianga com espetro do | resultado evoluido para um perfil normal (20 pontos),
autismo, apdés um plano de atividades | verificando-se melhorias em todos os fatores exceto
adaptadas, melhora ou ndo o seu perfil | na Praxia Fina em que continuou a mostrar valores
psicomotor. inferiores.

4 Levantar e analisar artigos sobre | Foramencontrados 120 artigos publicados entre 2011
avaliagdo motora de individuos com TEA, | e 2016. Desse total, 12 utilizaram e ou citaram algum
por meio das bases de dados da Bireme e | tipo de teste de habilidades motoras. A literatura
PUBMED. relata que dificuldades nas habilidades motoras

estdo presentes em individuos com TEA e podem
causar impactos na vida cognitiva e social.

5 Objetivo deste estudo foi realizar uma | demostram que, por meio da pratica de exercicios
revisdo literaria de trabalhos que | como caminhada, equinoterapia, e atividades
apontassem a importancia da pratica de | aquaticas as pessoas com autismo conseguem
atividade fisica para o desenvolvimento de | desenvolver melhor sua capacidade comunicativa,
pessoas com TEA, apresentando | reduzir o comportamento antissocial, diminuir
exemplos de atividades ja executadas | comportamentos que demonstram inadaptacgéo,
com essa finalidade. estereotipias e agressividade.

6 Objetivo do presente estudo é pesquisar | Resultou-se que com os esportes aerdbios,
sistematicamente e analisar criticamente | analisamos que, em muitos casos, esportes coletivos
a literatura relacionada aos efeitos da | possuem um maior impacto positivo na vida do
atividade fisica em individuos autistas. autista do que esportes individuais.

7 objetivo verificar o efeito de um programa | Resultou-se através dos dados que foram
de atividades ritmicas na interacéo social | comparados por meio da estatistica ndo-paramétrica,
e coordenagdo motora de criangas com | com p < 0,05. O grupo intervencdo apresentou
transtorno do espectro autista (TEA). melhora nas habilidades motoras apdés as 14

semanas (p = 0,042; tamanho do efeito de 1,86).

8 Objetivo deste estudo foi identificar, | Resultou-se que através dos estudos comprovam que
avaliar e avaliar a agédo motora e social de | a educagéo fisica para alunos com TEA pode trazer
alunos com TEA dentro das aulas de | melhoras significativas em diversas areas.




Educagao Fisica, buscando verificar
como contribuicbes que uma area pode
oferecer a essa clientela.

9 O objetivo é refletir sobre as dificuldades | Resultou-se pela mostra a dificuldade do professor, e
neste processo nas aulas de Educacgéo | a falta de conhecimento e compreensdo do conceito
Fisica. de que se trabalha hoje, sobre o que sdo de fato

alunos com deficiéncia, e o papeldainclusao escolar.

10 | verificar os efeitos de um programa de jiu- | Os resultados apontaram que a pratica de jiu-jitsu
jitsu na coordenacdo motora de criangas | influenciou positivamente a coordenagdo motora das
com Transtorno do Espectro Autismo. criangas.

11 | verificar evidéncias cientificas do impacto | Resultou-se no estudo no qual constatou uma
do exercicio fisico no tratamento do | melhora na saude metabdlica das criangas do grupo
individuo portador do transtorno do | exposto comparados ao grupo controle com redugao
espectro autista, inclusive quanto a | deelementos do autismo na percepgao dos pais.
coordenagado motora e desenvolvimento
coghnitivo.

12 | Pesquisar a atuacao do profissional de | Resultou-se que a maioria dos professores sentem
educacao fisica com criangas com | dificuldades em trabalhar com alunos autistas, e
autismo. todos tiveram disciplinas na graduacao relacionadas

a criangas com deficiéncias.

13 | investigou o papel do professor de | Resultou-se na possibilitar o desenvolvimento de
Educacéo fisica na atuagdo com TEA em | habilidades e a melhoria da qualidade de vida, torna-
um programa de esporte e lazer de | sepossivelasocializagdo de pessoascom TEA a partir
Floriandpolis (SC). da reestruturacdo das praticas, por meio de

atividades.

Fonte: Dos proprios autores.

DISCUSSAO

Ha quase 60 anos o autismo vem sendo estudado, e devido alguns estudos é
caracterizado como um disturbio do desenvolvimento humano, porém ainda existem
diversas divergéncias e grandes questdoes que nao se obtém respostas concretas, pois
ainda esta em estudo. Ademais, as peculiaridades do autismo sdo muito fortes que até
mesmo através de observacoes do cotidiano de um portador de TA, pode ser detectada,
no qual ha comprometimento em diversas areas do desenvolvimento entre elas:
auséncia do interesse, interacao social, percepcao comprometida em sua existénciae a
empatia (DINIZ, 2017).

Para Williams (2019), com o lancamento da quinta edicdo do manual de
diagndstico e Estatistico de transtorno Mentais (DSM-5), o autismo passou-se a ser
chamado de Transtorno do Autismo (TA), pois, dessa forma, engloba comportamentos

que, apesar de serem distintos entre eles, encaixam-se no aspecto. Em continuidade,




percebe-se que um desses comportamentos € observado na sindrome de Asperger, no
qual foi reconhecida como TA apds a versao do Manual. E ja em 2022 entrard em vigor
pela classificacao internacional de doencgas (CID-11).

Segunda a revista Autismo Guia para os pais (2019), antigamente os niveis de
autismo eram definidos em fraco, moderado e severo, porém essa classificagao ficou
desatualizada, dando lugar a analises referentes as capacidades de comunicagao social
e 0s comportamentos restritos e repetitivos. Outrossim, essa alteracao foi feita por
concluirem que o Espectro engloba diversos niveis, que variam de acordo com a
necessidade de apoio de cada individuo.

Para Liu et al, (2016), em seus estudos relatam que os portadores de TA, o
desenvolvimento motor nao torna -se parametro para o diagnostico. E sim, mostram
interesses criteriosos visando uma precoce intervencdo. Sendo assim, os déficits
motores estao presente em individuos com transtorno de espectro do autismo e quem
podem impactar tanto a area cognitiva quanto a social.

A atividade motora influencia diretamente no desenvolvimento motor da
crianca, através desta desenvolve-se a consciéncia de si mesma e do mundo exterior,
auxiliando na sua futura independéncia (OLIVEIRA, 2020). Alguns pesquisadores
aconselham que as habilidades motoras fagam parte do critério diagndstico e ndo sé de
avaliacdo para intervencdo da pessoa com TA, pois as demandas referentes ao
desenvolvimento motor se associam com as habilidades em outras areas do
desenvolvimento (CATELLI et al., 2016).

Estimular a crianga sempre que houver a possibilidade em um ambito de
abundancias com estimulos motores e sensoriais, pois, nem todas as criangcas témo a
mesma de desenvolver-se, em uma sala com mais criangas, € possivel observar que a

crianca com TA se exclui da sociedade (OLIVEIRA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, buscou apresentar os principais pontos sobre a importancia da

educacéo fisica praticada por criancas com espectro do autismo para melhoria no




desenvolvimento motor, expressao corporal, cognitivo e socializagdo com atividades
cooperativas. Ressaltamos que o profissional de educacéo fisica tem suma importancia
nesse processo com essas criangas, os professores precisam conhecer e compreender
o transtorno de maneira que possam identificar quais as maiores dificuldades que essas
criangcas possuem, para desenvolver metodologias adequadas e assim tento resultados
positivos.

Sabemos que as criangcas com TEA ndo apresentam caracteristicas iguais, pois,
variam de acordo com os niveis, portanto concluimos que as diversas atividades fisicas
que podem ser praticadas tém estimulos motores que reduzem e controlam os sintomas
que essas criancas apresentam. Com isso a educacéao fisica presente seja em locais
desportivos, clubes, pragas, escolas entre outros da o direito dessa crianga com TEA

participar de ativamente lhe dando os beneficios e melhoria em sua qualidade de vida.

REFERENCIAS

Autismo guia para os pais. Primeiros sinais: os comportamentos que podem passar
despercebidos. Rev. Alto Astral. Leitura & Conhecimento Extra. v.2, n.1.2019.

ANDRADE, Marcelo Fernando Liz de; SOUSA, Francisco José Fornari. Os beneficios da
educacéao fisica com a criancgas autistas. 2020

DE AGUIAR, Renata Pereira; PEREIRA, Fabiane Silva; BAUMAN, Claudiana Donato.
Importancia da pratica de atividade fisica para as pessoas com autismo. Disponivel em:
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article/view/1147 Acesso em 29/04/2022.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Sao Paulo; Edicoes 70; Ed. Rev. ampl; 2011.
p.279.

BRASIL. Autismo orientagdes para pais, 2000.

CATELLI, Carolina Lourenco Reis Quedas; D’ANTINO, Maria Eloisa Fama; BLASCOVI-
ASSIS, Silvana Maria. Motores em Individuos com Transtorno do Espectro Autista:
revisdo de literatura. Cad. de Pés-Graduagao em Disturbios do Desenvolvimento, Sao
Paulo, v.16, n.1, p. 56-65, 2016.

CORREA, VANESSA et al. Impacto do exercicio fisico no transtorno do espectro autista:
uma revisao sistematica. Rev. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):89-99.




DINIZ, Leandro Fernandes Malloy; FUENTE, Daniel; ABREU, Neander Avaliagcdo
neuropsicolégico. Porto Alegre: Artmed. 2017.

FONTES, Victor Augusto Meneghini et al. Coordenacao motora de criangas com
transtorno do Espectro Autista: Efeitos de um programa de JIU-JITSU. Rev bras de
ciéncia e movimento, 2021.

FRANZONI, Wihanna Cardozo de Castro; MARINHO, Alcyane. O papel do professor de
educacéo fisica na atuacdo com pessoas com transtorno do espectro autista em
programa de esporte e lazer de Floriandpolis. Rev de Ed. Fisica, esporte e lazer. 32(61):
[1-22], Abr. 2020.

GUIMARAES, Maria Cecilia Alvim; BORGES, Adriana Araujo Pereira, VAN PETTER,
Adriana M. Valladao Novais. Trajetérias de Alunos com Deficiéncia e as Politicas de
Educacéao Inclusiva: da Educacao Basica ao Ensino Superior. Rev. bras. educ. espec.
2021.

KRUGER, Gabriele Radiinz, et al. O efeito de um programa de atividades ritmicas na
interacao social e na coordenagdo motora em criangas com transtorno do espectro
autista. Rev Bras de atividade fisica & saude, v. 23, n 2. 2018.

KRUGER, Gabriele Radunz. Atividade fisica e barreiras em criangas com autismo de
pelotas, 2020.

LIMA, Adryelle Fabiane Campelo de; GEHRES, Adriana de Faria; LORENZINI, Ana Rita; et
al. AInfluéncia de praticas pedagdgicas e terapéuticas nao verbais no transtorno do
espectro autista: as possibilidades para o profissional de educacao fisica. 2017, vol. 13,
Sl, pp. 87-96.

LIU, Xiao; LIU, Juan; YANG, Ting; et al. Correlation between Nutrition and Symptoms:
Nutritional Survey of Children with Autism Spectrum Disorder in Chongging, China.
Nutrients, v. 8, n. 5, p. 294, 2016.

MALUF, Angela Cristina Munhoz. Brincar prazer e aprendizado. Petrépolis,
RJ:Vozes,2009.

MESQUITA, Helena, et al. Efeitos da atividade fisica adaptada no perfil psicomotor de
uma crianca com espetro de autismo, 2015.

MICALISKI, Emerson Liomar. Livro do Professor: SAE digital. ed. Curitiba, 2020.

NASCIMENTO, Caio Rodrigo do Carmo; COSTA, Jairo Sales. A inclusao de autista nas

aulas de educacao fisica. 2017.




NASCIMENTO, Maria Inés Corréa, MACHADO, Paulo Henrique; GARCEZ, Regina
Machado et al. Manual diagndstico e estatistico de transtorno. revisao técnica:
Aristides Volpato. Porto Alegre: Artmed, 2014.

LIVEIRA, Sany Fernandes de. Importancia do desenvolvimento motor em criangas com
transtorno do espectro autista. 2020.

OLIVEIRA, Marta Kohl. Aprendizado e desenvolvimento: Um processo sécio-histérico.
Sao Paulo: Scipione, 1998.

ORLICK, Terry. Vencendo a competicao. Sao Paulo: Circulo do Livro, 1989.

PINTO, Raquel Almeida. O exercicio fisico como processo de desenvolvimento corporal
em criangas com transtornos do espectro do autismo (TEA). Dissertacdo de trabalho de
conclusao de curso, 2015.

RICCO, Ana Claudia. Efeitos da atividade fisica no autismo. 2017. 37 f. Trabalho de
conclusao de curso (bacharelado - Educacgao Fisica) - Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho, Instituto de Biociéncias (Campus de Rio Claro), 2017.

SALVADOR, Marco Antonio Santoro; TROTTE, Sonia Maria Siqueira. Jogos cooperativos:
uma estratégia essencial da cultura corporal nas escolas publicas. encontro
fluminense de educacao fisica escolar, v, Niterdi, Anais... Niteroi, 23-24 jun. 2001.
Universidade Federal Fluminense — Departamento de Educacéao Fisica, p. 69-72.

SILVA, Isabela Carolina Pinheiro da; PREFEITO, Carina Regina; TOLOI, Gabriela Galucci.
Contribuicao da educacéao fisica para o desenvolvimento motor e social do aluno com
transtorno do espectro do autismo. 2019.

SOARES, Angélica Miguel; CAVALCANTE NETO, Jorge Lopes. A avaliacao do
comportamento motor em criancas com transtorno espectro do autismo: Uma revisdo
sistematica. Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia. v. 21, n. 3, p. 445-458, Jul.-Set., 2015.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisao
integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sao Paulo), Sado Paulo, v.8, n.1, p. 102-106,

mar. 2010.

TOLIPAN, Sérgio. Autismo: orientacao para os pais. Casa do Autista. Brasilia: Ministério
da Saude. 2000.

WILLIAMS, Laura Jane. Autismo: Possiveis causas. Sintomas. Diagnéstico. Niveis.
Tratamento. Rev. Astral cultural. V. 2, 2019.

XAVIER, Karoline da Silva. A inclusao de alunos autistas nas aulas de educacao fisica
do ensino fundamental. 2020. 26 fl. Trabalho de Concluséo de Curso em Educacao

Fisica. Goiania. Goias.




Esta pagina foi deixada em branco intencionalmente.



CAPITULO II
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INTRODUGAO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio que vem sendo estudado
ha mais de 60 anos e foi descrito pela primeira vez em 1948 por Kanner (FERREIRA et al,
2016). Kanner acreditava que se tratava de um disturbio do contato afetivo, que tinha
como destaque a falta de contato e desenvolvimento social e se apresentava desde o
inicio da vida das criangas, pois elas se comportavam de forma estranha e nao se
adaptavam ao meio em que viviam.

As criancas com autismo apresentam disturbios no desenvolvimento e
alteragdes no comportamento, que na grande maioria dos casos sao evidentes antes
dos dois anos de idade com amplo espectro de manifestacoes clinicas, caracterizado
por prejuizos na interagao social, comunicagao verbal e nédo verbal e por apresentar
padroes restritos, repetitivos e estereotipados (SANTOS et al, 2021).

As caracteristicas de guem tem autismo sdo notadas pelos familiares que
participam da dificuldade de comunicacao, sendo ela verbal ou ndo verbais, humor
transitério, movimentos repetitivos, padroes de inteligéncia instaveis, fatores que sao
fundamentais para o diagndstico precoce do TEA, e, quanto mais precoce os sintomas
se manifestam, mais grave sera o quadro dessa crianga. Segundo dados atualizados em
abril de 2017, 1 a cada 160 criangas em todo o mundo possui o transtorno do espectro
autista, sendo que é mais prevalente em meninos que meninas, porém no Brasil ainda
nao ha dados estatisticos oficiais sobre o indice do TEA (FERNANDES et al., 2020),
(SANTOS et al., 2021).

O desenvolvimento da crianca portadora do TEA é mais lento quando
comparado a de uma crianga com desenvolvimento tipico, por isso necessita de mais
atencao e cuidado, seja de seus familiares, cuidadores e profissionais responsaveis pela
melhora da sua qualidade de vida. A crianca portadora de TEA possui um perfil
psicomotor que retrata déficits no esquema global, motricidade global, equilibrio e
organizacao espacial e temporal (FERNANDES et al., 2020; SANTOS et al., 2017).

Muitas criangas com TEA apresentam hipotonia moderada, na maioria das vezes

comprometendo a postura, dando origem a escoliose quando chegam a adolescéncia,




podendo haver também em alguns casos, hipertensdo ou até mesmo oscilacao da
tensao de tbnus muscular, além de alteragcdo na marcha (FERNANDES et al., 2020;

SANTOS et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, cuja elaboragcdo da mesma
utilizou-se artigos e estudos de casos publicados em revistas nas bases de dados
SciELO, Bireme, PUBMED, Medline, LILACS, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
restringindo-se a busca com artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.

Foram utilizadas como estratégia de busca as seguintes palavras-chave, nos
Descritores em Ciéncias Da Saude (DEC): “Fisioterapia e Autismo”, “Transtorno do
Espectro Autista”, “Fisioterapia Motora”. Os operadores booleanos utilizados (AND,
NOT, OR) noidioma portugués e inglés. Os estudos foram pré-selecionados por meio dos
titulos e data de publicagao, de 2015 a 2021, bem como da leitura prévia dos respectivos
resumos, realizada no periodo de junho a dezembro de 2021.

Os critérios de inclusao para a selecdo sdo: artigos completos de acesso livre,
artigos originais, e estudos de caso publicados nas bases de dados. Foram excluidos

artigos que ndo abordam a tematica, bem como artigos duplicados e monografias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este artigo tomou como base, estudos de casos ja publicados para evidenciar a
importancia da Fisioterapia em criancas diagnosticadas com TEA, dos quais dados
foram obtidos através de 4 estudos que abordam a referida questao, de acordo com a
quadro 1.

No quadro 2 encontram-se informacgdes fundamentais para explicitar o perfil de
todos os pacientes que fizeram parte dos estudos mencionados acima, podendo se

observar a utilizacdo de um tratamento fisioterapéutico diferente.




Quadro 1 - Caracterizacao dos Estudos conforme autor, ano, objetivo, método e

concluséo.
AUTOR/ANO OBJETIVO METODO CONCLUSAO
FERREIRA et Avaliagao de criangas autistas | Estudo de caso com 5 | Eficaz na melhora da
al., 2016 pré e pés-tratamento | criangas com diagndstico | independéncia funcional.
fisioterapéutico. de autismo.
OLIVEIRA et Avaliacdo da eficacia da | Relato de caso com uma | Evolugdo do indice de
al., 2018 intervencdo  fisioterapéutica | crianga diagnosticada com | desenvolvimento  motor e
em uma crianga com TEA. autismo. sensorial.
LOPES et al., Uso da Equoterapia para | Estudo de caso com uma | Aumento na concentragdo nas
2019 tratamento de uma crianga | crianca diagnosticada com | atividades cotidianas do
portadora de TEA. autismo. paciente além de maior
afetividade com os animais.
MACHADO, Observar os efeitos da | Estudo de caso com um | Otimizagdo do comportamento
2015 dancgaterapia no desempenho | adolescente diagnosticado | neuropsicomotor de jovens

motor e gestual no equilibrio
corporal e na marcha bem
como na qualidade de vida de
um adolescente portador de
TEA.

com autismo.

com TEA.

Fonte: Autores.

Quadro 2 - Perfil de pacientes submetidas a tratamentos no transtorno de espectro

AUTOR/ANO

PACIENTES

autista.

CLASSIFICAGAO PRE
TRATAMENTO

TRATAMENTO

FERREIRA et
al., 2016

5criangasentre 3e 15
anos.

(ESCALA)

MIF
C1=64
C2=85
C3=108
C4=68
C5=96

Fisioterapia especializada
com duragdao de 30
minutos, 1x na semana
durante 6 meses.

OLIVEIRA et al.,

1 crianca de 2 anos

Hammersmith Motor Ability

20 atendimentos no setor

2018 Score. / Score: 22 de estimulagéo precoce.
LOPES et al., 1 criangade 4 anos N&o consta Equoterapia, sem relato de
2019 quantitativo de

atendimentos.
MACHADO, 1 jovem de 15 anos CARS: 41,5. 120 sessoes de
2015 MFM: 31. dancaterapia com duragao
TINETTI: de 30 minutos, duas vezes
Equilibrio: 11. por semana durante 1 ano.
Marcha: 2.

Fonte: Autores.
C: Crianca. MIF: Medida de dependéncia Funcional. CARS: Escala de pontuacao para
autismo na infancia. MFM: Medida de fungédo motora.




Quadro 3 - Perfil de pacientes submetidas a tratamentos no transtorno de espectro

autista.
AUTOR/ANO CLASSIFICAGAO POS-TRATAMENTO RESULTADOS
FERREIRA et al., MIF Houve melhora na independéncia das
2016 C1=68 criangas 1,2,3e 5.
C2=88
C3=118
C4=75
C5=109
OLIVEIRA et al., Hammersmith Motor Ability Score. Aumento do nivel de desenvolvimento
2018 Score: 33 motor.

LOPES et al., N&ao consta. Aumento da concentragdo nas atividades
2019 cotidianas e diminuigdo na agitagéo.
MACHADO, 2015 CARS: 34. Melhora no desempenho motor estatico e

MFM: 57. dinamico, gestual, equilibrio corporal e
TINETTI: marcha.
Equilibrio: 12.
Marcha: 8.

Fonte: Autores.
C: Crianca. MIF: Medida de dependéncia Funcional. CARS: Escala de pontuacao para
autismo nainfancia. MFM: Medida de fungcdo motora.

Pbde se analisar nos estudos relatados na tabela uma importancia significativa
e satisfatdria na eficacia de independéncia funcional, melhorando aspectos essenciais
para o dia a dia de quem possui tal transtorno. Portanto, verifica-se o quanto é
necessario a utilizagao de abordagens fisioterapéuticas como énfase em auxiliar estes
pacientes na obtencdo de melhoras sensoriais, que sao obtidas através do tratamento
trazendo melhorias funcionais e independéncia motora.

De acordo com os estudos selecionados, pode salientar que o tratamento com
a Fisioterapia foi extremamente eficaz na sua proposta de intervencao
cinesioterapéutica, melhorando habilidades nos pacientes e auxiliando o aumento do
nivel de independéncia funcional e sensdrio motora. Notou-se ainda que a fisioterapia
associada a outras formas de tratamento e terapias em conjunto com outras areas, pode
serimportante para reducao de graus do autismo.

Foi encontrado paciente com graus de TEA diferentes, porém, grande parte das
criancas fazia parte de um grupo que variava entre pacientes leves, moderado e grave,
com uma predominancia entre leves e moderados. Ou seja, houve dificuldades para

obtencao de estudos através de criangcas com nivel de grau grave. No entanto, a




importancia de atuacado da Fisioterapia neste tipo de transtorno continua sendo
necessaria para esse perfil de pacientes independentemente do nivel de severidade do
transtorno.

Os tipos de tratamento eram através de fisioterapia convencional com
estimulos sensoriais, através de equipamentos didaticos, utilizagcdo de materiais de
cunho fisioterapéutico para auxiliar na melhora da propriocepcgéo, reforco muscular de
membros superiores e inferiores, e diminuigcao de tébnus muscular, além de treino de
marcha com foco em independéncia motora. A dancgaterapia, Equoterapia associada
com terapias auxiliadoras, ajudam na capacidade estatica e dindmica destes pacientes
desenvolvendo habilidades motoras necessarias para funcionalidade destes individuos
e consequentemente se mostrando importante para a qualidade de vida.

Nota-se durante o tratamento, abordagens que variavam entre formas
diferentes de obtencdo de resultados, através da cinesioterapia, dancaterapia,
Equoterapia e com associacao a terapia de fonoaudiologia e Terapia ocupacional.
Chegou-se a conclusdo de que ambas as formas de tratamento contém resultados
satisfatdrios para a potencializacao da independéncia funcional e motora, auxiliando na
marcha, concentragdo, controle postural, forca e tébnus e outras habilidades que

envolvem o cotidiano deste grupo de criangas com TEA.

CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se explicitar a importancia da Fisioterapia no tratamento de pacientes
com transtorno do espectro autista, tendo como base os estudos de casos que por sua
vez sdo escassos para o periodo escolhido. Tendo em vista a escassez de estudos de
casos, sugerem-se mais estudos de caso para que possa ter base para estudos futuros.
Dentro deste cenario pode se perceber que a fisioterapia pode atuar para melhora do
desenvolvimento neuropsicomotor, sensorial e social de criancas e jovens

diagnosticadas com transtorno do espectro do autismo.
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INTRODUGAO

De acordo com tema estudado, é importante a existéncia do pré-natal, pois a
mulher recebera orientagcdes necessarias para o acompanhamento da gestacao, nas
consultas a mulher é direcionada para realizacdo de exames, vacinas e é dado
orientacbes gerais sobre a gestacao. Consta-se que para a mulher evoluir para uma
depressao poés-parto contém varias situagdes, que sao: Abuso sexual, violéncia
doméstica antes, no decorrer ou depois da gravidez; a mulher que ndo quer a gravidez; o
relacionamento com a familia e o casamento insatisfatério e a mulher ser mae solteira.

A mulher no periodo pré-natal propicia uma gestagdo saudavel e uma visao
tranquila sobre a gravidez. Para um pré-natal de qualidade é necessario seguir as
recomendacgdes. Entao, se tratando de uma situagao de risco, o nimero de consultas
deve ser mais observado, pois essas gestantes ja possuem uma complicagcdo na
gravidez.

Toda mulher gravida, durante a realizagao do pré-natal, devera ser submetida a
avaliacao psicoldgica com o intuito de se detectar a dimenséao e o desenvolvimento da
depressao poés-parto, considerando os fatores de risco. O papel da familia nos casos da
Depressao Pos-Parto (DPP) é de suma importancia, pois a mulher precisara de todo
apoio, amor, atencao, paciéncia e carinho da familia. Para que a mesma ndo se sinta s6
e possa buscar forgas para enfrentar tal situacéao.

A presenca do pai da criangca € muito importante também, pois passa
tranquilidade e forca para a mae. Foi identificado também que com a violéncia
doméstica, a mulher cria um estresse pods-traumatico e quando as gestantes sao
vitimadas pela violéncia fisica e sexual, além das intercorréncias citadas, elas tém
chances estatisticamente significantes para apresentar sangramento vaginal e nao ter
desejos sexuais.

Sendo assim o pré-natal é de suma importancia para as puérperas, pois ira
cuidar perfeitamente de cada detalhe, lhes trazendo conforto e assim tendo um parto
tranquilo. A partir de uma revisao literaria, constatamos que para a puérpera evoluir para

uma (DPP) contém varios fatores, que sédo: Abuso sexual e violéncia doméstica antes,




durante ou apos a gravidez; gravidez nao desejada; relacionamento familiar e conjugal
insatisfatério; ser mae solteira; condicoes socioecondbmicas desfavoraveis;

relacionamento mae-bebé; observagao da saude mental no pré-natal; e suicidio.

METODOLOGIA

Pesquisa de revisdo integrativa da literatura desenvolvida com a finalidade de
reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes metodologias,
com intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema
investigado (SOARES et al., 2014). O presente estudo da énfase sobre assisténcia de
enfermagem as puérperas de parto cesariano com depressao pds-parto no periodo de
2013 a 2018, e tem o carater qualitativo.

Segundo Mendes (2008) a revisao integrativa da literatura pode ser realizada da
seguinte forma: 12 etapa - identificagcdo do tema e elaboracao da questao de pesquisa,
22 etapa - estabelecimento dos critérios de inclusdao e exclusdo, 32 etapa -
categorizacao dos estudos selecionados, 42 etapa — avaliagcao dos estudos incluidos na
revisdo, 52 etapa —interpretacao dos resultados, 62 etapa — apresentacgao sintetizada do
conhecimento, a pesquisa seguiu rigorosamente as 6 etapas de Mendes (2008).

Realizou-se pesquisas de publicagdes nos bancos de dados Biblioteca do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncia da Saude (BIREME),
Scientific Eletronic Library Online (SciELQO), Biblioteca Virtualem Saude (BVS) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), além de dados coletados
na Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) e Ministério da saude (MS), sobre a tematica em questao no periodo de
2013 a 2018. Depois desta pesquisa foi realizado uma leitura criteriosa dos autores dos
artigos citados neste trabalho. A pesquisa foirealizada por meio de um formulario, sendo
assim selecionado, analisados e divididos os artigos de acordo com o tema deste
trabalho tendo uma organizagcao de dados. Como critério de incluséo foi considero todas

as publicacoes que envolva a tematica, artigos no idioma portugués, artigos completos




disponiveis online e artigos publicados no periodo de 2013 a 2018 que apresentam
conhecimentos acerca do tema abordado.

Analise foi inicialmente feita de forma descritiva, sendo criadas categorias
empiricas, devidamente categorizado, digitado no programa Microsoft Word 2016 do
Sistema Operacional Windows 10, sendo assim ter um adequado armazenamento das
informacdes e posteriormente analisados segundo os seus conteudos. Serado, entao,
analisados e confrontados com as informacdes obtidas na literatura.

Devido nao se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos diretamente, nao
houve necessidade de apresentar o trabalho ao Comité de Etica da Universidade. Os
artigos selecionados para a construcdo deste trabalho serdo devidamente referenciados
conforme normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Desta forma

este trabalho ndo trara riscos aos autores dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dados com maior numero de publicagdes sobre o tema foi a SciELO
com seis periédicos, o veiculo de publicacdo mais destacado foi LILACS com 4
publicacbes, o intervalo de publicagcdes de 2013 a 2018, teve o pico de 9 publicacdes no
ano de 2018. A seguir, encontram-se o0s resultados desta pesquisa, através da

apresentacao de quadros e da discussao dos dados encontrados.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos segundo periddico, banco de dados, ano de
publicacao e abordagem metodoldgica.

N TiTULO PERIODICO BANCO DE ANO ABORDAGEM

DADOS METODOLOGICA

Depresséo pods-parto FIOCRUZ Ministério da 2016 Quantitativo

01 | acomete mais de 25% das Saude
maes no Brasil

Fatores Associados a Enciclopédia Biosfera SciELO 2018 Qualitativo e

02 Depresséao Pés-Parto: Quantitativo
Revisao Integrativa
Pré-natal e parto. Ministério da Saude Ministério da 2018 Portaria

03 do Brasil Saude
04 Saude Mental: Caderno de | Secretaria de Atencéo | Ministério da 2013 Livro

Atencgao Basica n° 34. a Saude Saude




Indicadores da Qualidade Revista Brasileira de SciELO 2018 Qualitativo e
05 da Assisténcia Pré-Natalde| Ciéncias da Saude Quantitativo
Alto Risco em uma
Maternidade Publica.
Avaliacéo Psicoldgica de Camara dos Ministério da 2017 Projeto de Lei
e Gestantes e Puérperas Deputados Saude
Assisténcia do Enfermeiro Revista Saude SciELO 2017 Qualitativo
07 | aMulheres com Indicios de
Depressao Pés-Parto
Reconhecendo e Intervindo Revista SciELO 2018 Qualitativo
08 na Depressao Pés-Parto Saude em Foco
Violéncia Doméstica na Acta SciELO 2015 Qualitativo e
09 Gravidez Paulista de Quantitativo
Enfermagem
Violéncia Provocada Pelo Saude Debate LILACS 2018 Quantitativo
Parceiro intimo Entre
10 Usuarias da Atencgao
Primaria a Saude:
Prevaléncia e Fatores
Associados
A Violéncia Obstétrica no Revista LILACS 2018 Qualitativo
11 Cotidiano Assistencial e Latino-
suas Caracteristicas Americana de
Enfermagem
12 | APeregrinacao no Periodo Escola Anna Nery LILACS 2015 Qualitativo
Atitudes e Opinides de Saude Debate LILACS 2018 Quantitativo
Profissionais Envolvidos na
13 Atengéo a Mulher em
Situacéo de Violénciaem
10 Municipios Brasileiros
Percepcodes das Puérperas | Universidade Federal BVS 2018 Qualitativo
Sobre o Pds-Parto de (Brasil)
14
Santa
Catarina
A Relagdo Mae-Bebé no Revista Saude e SciELO 2018 Qualitativo
15 contexto da Depressao Pesquisa
Pés-Parto: Estudo
Qualitativo

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

De acordo com o projeto de lei da Camara dos Deputados (2017) é essencial
proporcionar acompanhamento e intervir adequadamente diante de indicios de quadros
depressivos em gestantes e puérperas, inclusive visando o desenvolvimento saudavel
da crianca. Assim, tanto mae, como profissionais se beneficiardo daquilo que os cabe.

Em relacdo aos profissionais principalmente enfermeiros(as), a maneira como




identificam, avaliam e diagnosticam essa gestante e essa puérpera é de grande
responsabilidade, pois se for com toda sutileza e relevancia; as intercorréncias advindas
com DPP serao menos notaveis na salude das mesmas, pois assim, os cuidados serdo
mediados e rapidos, para que o cuidar mae-bebé seja de forma saudavel e leve.

Segundo Miguel (2017) o acolhimento relacionado a DPP é apontado como uma
competéncia que deve ocorrer desde o pré-natal, de forma humanizada e integral, no
sentido de acolher a gestante e adotar medidas de prevencao desta alteragcdo quimica
sempre que possivel, além de observar os sinais precocemente. Assim sendo, destaca-
se aimportancia de a enfermeira elaborar atividades de promogao da saude e prevengao
de agravos no transcorrer do pré-natal, estando estas focadas nao somente no periodo
gravidico, mas na salde da mulher de forma integral.

Ao analisarmos as questdes das violéncias pré-existentes, destacamos as
cometidas por parceiros e obstétricas, pois essas sdo de cunho mais relevante. O
trauma deixado por essas violéncias é tao sério, que deixa marcas e sequelas para o
resto da vida nas mulheres, o que muitas vezes, desencadeia uma depressdao mais
intensa, como por exemplo cometer suicidio ou homicidio com o bebé, e ou parentes
proximos.

Como Rosa et al. (2018), percebe-se que ainda é muito dificil para as vitimas de
agressao buscarem ajuda levando como queixa principal a violéncia sofrida, seja por
vergonha, medo ou por dificuldade de se expor. O que ocorre é que o atendimento no
ambito da saude é voltado para as queixas explicitas, e essa visdo esta arraigada tanto
nos pacientes quantos nos profissionais de saude.

Sabemos que a violéncia obstétrica nao é s6 na hora do parto, mas também no
caminho, ou seja, muito antes como no periodo gestacional ou até mesmo no
planejamento gestacional. Portanto, faz-se necessaria uma maior atencéo a caréncia de
servigcos de saude, para que as usuarias, ou seja, a parturiente possa usufruir de maneira
totalitaria, integrativa, universal e igualitaria os servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Podemos analisar que ha certas situagcdes que determinam, ou seja, sao fatores

preponderantes de exposicdo que mediam de maneira geral depressao pds-parto,




segundo Miguel (2017) a maneira como profissionais e usuarios se une para fortalecer o
elo entre eles, reflete no acolhimento nos servicos de salde, facilitando assim a
identificagcao precoce de DDP, promovendo uma medida de intervencédo mais firme em
relacdo aos diagnosticados. Além do mais, o acolhimento é caracterizado como um
arranjo profissional em que ha uma postura ética que implica na escuta das queixas do
usuario, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de salide e adoecimento

e no compromisso pela solugdo, buscando garantir o acesso e resolver 0os problemas,

quando possivel, ou ao menos fornecer direcionamentos.

Quadro 2 - Descricao dos estudos conforme ano, titulo dos artigos e achados da
pesquisa.

ANO
2016

ACHADOS DA PESQUISA

Depressado pds-parto acomete mais
de 25% das mées no Brasil.

ACHADOS DA PESQUISA

A pesquisa entrevistou 23.896 mulheres no periodo de
6 a 18 meses apds o nascimento do bebé. A
prevaléncia global de sintomas de depressdo poés-
parto foi de 26,3%, mas a comparagdo entre os
periodos de 6 a 9 meses (25,7%) e de 9 a 12 meses
(27,1%) nao indicou diferenca significativa no
desenvolvimento do transtorno mental

2018

Fatores Associados a Depressao Pds-
Parto: Revisao Integrativa.

Osresultados encontrados foram dezenove fatores de
risco para a depressdo pds-parto. Porém, apods
considerar similaridade entre esses achados,
consideramos apenas dez fatores de risco

2018

Pré-natal e parto.

Em face da progressiva expansdao do processo de
organizagdo dos servigos de atencdo basica nos
municipios, a qualificagao dos profissionais de saude
ainda é um desafio, sobretudo no que diz respeito ao
processo do cuidado, ao acesso a exames € aos seus
resultados em tempo oportuno, bem como a
integragao da Atengéo Basica (AB) com arede, voltada
para o cuidado materno-infantil

2013

Saude Mental: Caderno de Atengao
Basica n® 34.

Saude Mental, portanto, ndo sera abordada em
contraposicao a saude fisica ou bioldgica - conforme
o velho e o equivocado dualismo corpo/mente — mas
como sofrimento de pessoas, e em alguns casos
adquire estabilidade e regularidade tal que merecerao
enfoque especifico

2018

Indicadores da Qualidade da
Assisténcia Pré-Natal de Alto Risco
em uma Maternidade Publica.

Evidenciou-se que as gestantes iniciaram o pré-natal
em tempo oportuno, realizaram seis ou mais
consultas conforme arecomendacéo do Ministério da
Saude e ndo tiveram acesso a agoes de educagédo em
saude voltadas para a gestagdo, denotando a
necessidade de revisdo das agdes executadas na
assisténcia a saude da mulher no cenario investigado.




2017

Avaliacéo Psicoldgica de Gestantes e
Puérperas.

A depressdo apds o parto acarreta sintomas que
variam entre a melancolia da maternidade, conhecida
como baby blues, até as psicoses puerperais,
passando pela depressédo pods-parto, propriamente
dita. Observa-se que as patologias psiquicas sao
pouco enfatizadas pelas agcdes de salde, sendo que
os principais diagnésticos ocorrem na atencao
basica, especialmente em grupos especificos,
ignorando-se, na maioria das vezes, a gestante e a
puérpera.

2017 | Assisténcia do Enfermeiro a | Quanto a assisténcia da enfermeira a mulheres
Mulheres com Indicios de Depressdo | com indicios de DPP, a partir dos trabalhos
Pdés-Parto. selecionados foi possivel identificar acdes

desenvolvidas por este profissional, assim como o
apoio da familia no enfrentamento desta
problematica

2018 | Reconhecendo e Intervindo na | Faz-se necessaria a atuagao do enfermeiro baseada
Depressao Pds-Parto. em conhecimento especifico para sua area

profissional, buscando sempre atualizacao,
aprimorando suas técnicas e a executando com
proficiéncia

2015 | Violéncia Doméstica na Gravidez. A violéncia doméstica deve ser investigada

sistematicamente na gravidez, com atencgao especial
nas gravidas protestantes, sem planejamento da
gravidez e as mulheres cujos parceiros sao etilistas

2018 | Violéncia Provocada Pelo Parceiro | A importédncia de se debater esse tema de forma
intimo Entre Usuarias da Atencéo | ampla e buscar alternativas que possam minimizar o
Primaria a Saude: Prevaléncia e | sofrimento de um numero significativo de mulheres
Fatores Associados.

2018 | A Violéncia Obstétrica no Cotidiano | A violéncia obstétrica retrata uma violagdo dos
Assistencial e suas Caracteristicas. direitos humanos e um grave problema de saulde

publica, revelada nos atos negligentes, imprudentes,
omissos, discriminatdrios e desrespeitosos
praticados por profissionais de saude e legitimados
pelas relagdes simbdlicas de poder que naturalizam e
banalizam sua ocorréncia

2015 | A Peregrinagao no Periodo | A necessidade de transformagdes nos paradigmas
Reprodutivo: Uma Violéncia no | assistenciais obstétricos, valorizando o respeito, o
Campo Obstétrico. cuidado a mulher em prol da sua saude

2018 | Atitudes e Opinides de Profissionais | A atengao a mulher em situagao de violéncia seja
Envolvidos na Atengdo a Mulher em | devidamente ofertada; 0s profissionais
Situagdo de Violéncia em 10 | rotineiramente encaminham mais do que abordam os
Municipios Brasileiros casos, notificam pouco, ndo se sentem capacitados

e, as vezes, sequer se veem COmo responsaveis por
essa atencéo

2018 | Percepcdes das Puérperas Sobre o | O tema abordado com maior frequéncia nos relatos é

Pés-Parto.

a dificuldade na amamentacdo, seguido das
alteracdes emocionais vivenciadas neste periodo.
Observa-se entdo, que neste periodo a mulher tenha
uma rede de apoio tanto familiar como profissional,
prestando assisténcia na recuperagédo fisica e
emocional




2017 | A Relagao Méae-Bebé no contexto da | A mulher no periodo gravidico-puerperal necessita de
Depresséao Pés-Parto: Estudo | apoio e suporte psicoldgico, a fim de reconhecer,
Qualitativo. prevenir e intervir sobre os fatores que interferem na
sua saude mental e promover o desenvolvimento
saudavel da relagdo mae-bebé

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

A Depressao Pds-Parto (DPP) vem acometer ndo so as puérperas, mas também
as pessoas que convivem com elas, pode ser caracterizado como transtorno
comportamental, desempenho fisico, cognitivo e emocional, atingindo 25% das
puérperas em geral, quer dizer que a cada 4 maes 1 tem DPP, podendo ter o inicio nos 12
primeiros meses apods o parto, tendo alguns fatores de risco associados, tais como:
baixa autoestima, histérico de transtorno mental, solidao, gravidez nao desejada, nao
estar casada, sofrer violéncia verbal ou fisica do companheiro, auséncia do amparo da
familia e vida socioeconbmica precaria.

Os sintomas mais observados nos quais os autores identificaram sao:
ansiedade, sentimento de culpa, diminuicdo do humor, perda do prazer, diminuicdo do
apetite por comida, disturbio do sono, choro repentino e ideias de morte e suicidio. Esse
comportamento pode ser observado pelo comportamento no periodo da gestacao, mas
sdo comportamentos tao discretos que os enfermeiros ndo se atentam pela depressao
nas consultas de pré-natal, fazendo com que as gestantes acumulem emocdes e ideias
de morte, apds o parto essas mulheres chegam no apice da depresséo e podendo até
cometer alguns crimes, por exemplo, abandonar os seus bebés ou até mesmo

cometendo suicidio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados compreendemos que os pontos de maior relevancia
sobre a tematica foram abordados, assim como os objetivos da pesquisa foram
alcancados, haja vista que os resultados permitiram reflexdes sobre a identificacdo dos

fatores que contribuem para o desenvolvimento de depressao pds-parto, através de uma




revisao bibliografica, a partir do comparativo com os fatores disponiveis e relatados pela
literatura que contribuem para o desenvolvimento dessa patologia.

Portanto, no ambito da atencdo primaria os profissionais da salde,
especificamente, os enfermeiros(as) nao se atentam pelo psicoldgico da gestante
durante as consultas do pré-natal, fazendo com que néo seja identificado e tratado a
depressao logo no inicio do transtorno mental. Como foi relatado no presente estudo, a
promocgao de uma atencgao integral a esse publico exige o reconhecimento do problema
em toda a sua complexidade, requerendo dos profissionais que o atendem sensibilidade
para acolher a violéncia como demanda das mulheres, além da reorientagdo das
praticas profissionais de forma a romper com o modelo tradicional hegemoénico,
fragmentado e exclusivamente bioldgico.

A notificagcado de casos de violéncia é de cunho obrigatério no territério nacional,
desse modo, o predominio da subnotificagdo aponta para a necessidade de sensibilizar
os profissionais quanto a importancia dessa acao para dar visibilidade ao problema da
violéncia e subsidiar politicas para seu enfrentamento. Entdo, deve-se prestar uma
assisténcia mais adequada, ou seja, com integralidade, equidade, universalidade,
totalidade e generalidade para as gestantes nas consultas de pré-natal, para nao evoluir
uma depressao puerperal. Sendo assim, evitamos que as maes nao desenvolvam uma
gestacao de alto risco, e tenham mais empatia para com seus filhos e ndo tenham
pensamentos de abandonar ou matar os mesmos, ou até mesmo cometer o suicidio.

Portanto, faz-se necessdria uma capacitacdo de maneira integrativa ao
profissional de enfermagem, para que ele saiba o papel dele como interventor do
problema proposto acima, facilitando a troca de saberes do profissional em relagéo as
puérperas, ajudando-as e auxiliando-as como proceder quando aparecer sinais e
sintomas da DPP, mas ndo s6 as mesmas, também estar orientando os familiares e os

Seus parceiros.
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INTRODUGAO

Estimativas atuais da Organizacdo Mundial de Saude indicam que cerca 700
milhdes de pessoas no mundo sofrem de algum tipo de transtorno mental, neurolégico
e/ou comportamental que causam um grande sofrimento individual e social,
representando 13% do total de todas as doengas do mundo e um tergo das patologias
nao transmissiveis (ROZZOUK, 2016). Dentre os transtornos mentais, a depressdo vem
destacando-se com elevada incidéncia mundial, ocupando em 2014 o primeiro lugar no
ranking das doencgas mais incapacitante do mundo (NICO et al., 2016).

Estimativas da OMS apontam que atualmente cerca de 350 milhdes de pessoas
preenchem os critérios para o transtorno depressivo maior (TDM) e em 2025, 90 milhdes
de individuos terao uma desordem mental associada a depressao, pelo abuso ou
dependéncia de substancias quimicas (OLIVEIRA, 2016). Na atualidade, os transtornos
depressivos sdo considerados como um grave problema de saude publica, pela alta
prevaléncia na populacao e grande impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de
vida dos afetados, se configurando como a maior causa de afastamento de trabalho.
Entretanto, mesmo diante dessa situacao alarmante, muitos individuos continuam sem
odiagndstico e o tratamento adequado, fato esse, motivado pela dificuldade diagndstica
e preconceitos existentes por parte dos profissionais da saude com as pessoas atingidas
pela patologia (ABELHA, 2014).

Segundo Cantao et al. (2015) a depressao ou transtorno depressivo maior, é
caracterizada pelo predominio do humor depressivo ou irritavel e anedonia, perdurando
por mais de duas semanas associados a sensacao de fadiga, desinteresse, choro sem
motivo, isolamento, modificagdes na qualidade do sono, alteracao no apetite, prejuizos
cognitivos, pensamento pessimista podendo culminar com o suicidio. Destaca-se nos
ultimos tempos, em nosso Pais, que algumas mudancas e transformacdes tém-se
verificado no tratamento dado as pessoas com transtorno mental, se comparado ao
periodo anterior a aprovacao da Lei 10.216/2001. A Reforma Psiquiatrica, no Brasil,

representa um grande avango na area da Saude Mental, considerando-se que a criacao




do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), por meio da Portaria n® 224 de 1992,
contribuiu consideravelmente para efetivacdo desse processo de mudanca.

Adepressao é umtranstorno mental que pode ser diagnosticado precocemente,
desde 0 acesso pela atencao primaria; entretanto, os CAPS sao unidades publicas, que
funcionam como dispositivos articuladores na rede de servicos de saude, necessitando
permanentemente de outras redes sociais, para atender as demandas de inclusao de
usuarios com transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2014).

O quantitativo de CAPS no Brasil, em 2016, totalizou 2.457, sendo 506 CAPS tipo
Il (BRASIL, 2016); existindo no Estado do Para apenas 81, e apenas 16 CAPS tipo Il. Esses
dispositivos contam com equipes interdisciplinares que desenvolvem praticas
diferenciadas incluindo nao sé o tratamento clinico do usuario, mas uma compreensao
da situacao de crise que o envolve, com intervengdes cujo objetivo é assegurar sua
reinser¢cdo no contexto social e familiar. Assim, propdem um cuidado integral da atencao
e a humanizagcdo da assisténcia, levando em consideracdo fundamentalmente as
caracteristicas individuais de cada sujeito.

Com isso, neste artigo apresentamos uma narrativa nao sistematica que tem
como objetivo descrever e elucidar sobre o papel do Centro de atencao psicossocial

(CAPS) na abordagem terapéutica no quadro de depressao.

BREVE HISTORICO DA DEPRESSAO

No século VI a. C surge a primeira classificagcdo dos transtornos mentais. Fala-
se pela primeira vez em melancolia e mania. Nessa mesma época, Hipdcrates, segundo,
descreve-se que o comportamento seria governado por quatro niveis relativos de
humores (liquidos): bile negra, bile amarela, plasma e sangue, e que a melancolia seria
uma intoxicagéo do cérebro pela bile negra (ESTEVES, 2016).

Na ldade Média a melancolia passa a ser vista como castigo de Deus e
consequéncia do sentimento de culpa. A partir do século XIX a melancolia é instaurada
como verdadeira doenca mental. Freud, em 1917, publica “Luto e Melancolia”

conceituando a melancolia como forma patoldogica do luto. No mesmo século, a




depressao é classificada como transtorno afetivo levando em conta seus aspectos
neurogquimicos, psicossociais e genéticos, se tornando uma das doengas mais
prevalentes do mundo atual, sendo que 13 a 20% da populagdo, apresenta algum
sintoma depressivo (FINAZZI, 2016).

Atualmente, sendo caracterizada como um transtorno de humor, os sintomas
da depressao sao divididos em vida vegetativa (alteracdo no apetite, peso corporal,
aumento ou diminuigao, alteracdo no sono, diminuicado no desejo sexual); b) cognitivos
(déficit de atencéo, alteragcdo na memédria, dificuldade de aprendizado, pensamentos
pessimistas); ¢) comportamentais (anedonia ou perda de satisfacdo em atividades
prazerosas, demora excessiva nas decisoes, ideias de suicidio, uso de drogas para
driblar os sintomas da depresséao, baixa autoestima); d) somaticos (sintomas fisicos,
como dores, fadiga, dificuldade de digestao dos alimentos e tensdo muscular) (SALVO,
2017).

Os fatores correlacionados com a depressao nao estao bem esclarecidos, entre
alguns dos estudados, cita-se: os genéticos, ambientais e biolégicos. Estudos tém
demonstrado que ha uma relagcao entre a depressao e os fatores genéticos, no entanto,
ndo de maneira conclusiva. Os fatores ambientais sdo extremamente relevantes,
podendo influenciar na melhora ou na piora da depressao. Quanto aos fatores biolégicos
€ importante ressaltar a acdo dos neurotransmissores, pois a depressao envolve
alteracdo nestes agentes. Os neurotransmissores que parecem estar envolvidos no
mecanismo da depressdo sdo: a noradrenalina (NA), a serotonina (5HT) e a dopamina
(DA) (SALVO et al., 2017). A deficiéncia destas aminas biogénicas (especialmente aNA e
5HT), que fornecem as sensacbes de conforto, prazer e bem-estar, parecem apresentar
correlagcdo com a fisiopatologia dos transtornos de humor (NICO et al., 2016).

E importante destacar que a depressdo também pode se apresentar de
diferentes formas. Neste contexto a depressao classifica-se quanto a intensidade e ao
predominio dos sintomas. Quanto a intensidade, a depressao pode ser subdividida em:
leve, moderada e grave, tendo por finalidade quantificar a gravidade da doenca e o nivel

de comprometimento do individuo acometido. E quanto ao predominio de sintomas a




depressao pode se classificar em: depressao maior, atipica, ansiosa, psicoética, distimia

e transtorno bipolar do humor (BARROS, 2017).

EPIDEMIOLOGIA DA DEPRESSAO

Transtorno mental (TM) € um conceito estabelecido para designar um conjunto
de sintomas psicoéticos que normalmente se relacionam com quadros sub clinicos de
ansiedade, depressdo e estresse associada a algum comprometimento bioldgico,
social, psicoldgico, genético e fisico, produzindo prejuizos no desempenho global da
pessoa no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar (MURCHO, 2016).

Segundo dados da Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2015) a depressao, é
um dos transtornos mentais que mais afeta a populagcdo, considerada a doencga que
mais leva a incapacidade no planeta. Dados do periodo de 2015 revelaram que a doencga
afetou uma taxa de 322 milhdes de pessoas no mundo, numero que cresceu 18,5% no
periodo de 2005 a 2015, atingindo uma prevaléncia mundial de 4,4% (SILVA et al., 2016).

Atualmente, no Brasil, cerca de 5,8% da populacdo sofre com essa patologia,
que afeta um total de 11,5 milhées de brasileiros, colocando o Pais com a maior taxa de
depressao da América Latina e o segunda maior com relacao a taxa de prevaléncia nas
Américas, ficando atras somente dos Estados Unidos, que tém 5,9% de depressivos
(RAZZOUK, 2016).

Ainda segundo a OMS, o numero de pessoas com transtornos mentais comuns,
como a depressao e o transtorno de ansiedade, estd crescendo especialmente em
paises de baixa renda, pois a populacdo esta crescendo e mais pessoas chegam as
idades em que depresséo e ansiedade sdo mais frequentes. E importante observar que
muitas pessoas tém tanto depressao quanto transtornos de ansiedade. O numero de
pessoas com transtornos de ansiedade, era de 264 milhdes em 2015, com um aumento
de 14,9% em relacao a 2005. A prevaléncia na populacéao é de 3,6%.

Em 2015, 788 mil pessoas morreram por suicidio. Isso representou quase 1,5%
de todas as mortes no mundo, figurando entre as 20 maiores causas de morte em 2015.

Entre jovens de 15 a 29 anos, o suicidio foi a segunda maior causa de morte em 2015.




TRATAMENTO DA DEPRESSAO

O tratamento da Depresséao tem evoluido significativamente nos ultimos anos;
sendo considerado adequado para cada usuario, quando existe um minimo de cuidados
terapéuticos para reduzir e controlar/eliminar os sinais e sintomas da patologia,
restaurando as fungdes ocupacionais e psicossociais e reduzindo os riscos de recaidas.

As intervencdes terapéuticas compreendem manejos de diferentes ordens
envolvendo os tratamentos farmacoldgicos e psicossociais. A psicoterapia é utilizada
como tratamento combinado a farmacoterapia em transtornos consistentes no
tratamento para a depresséo. Estudos revelam que as intervencdes psicossociais e
farmacolégicas no cuidado primario, possuem eficacia na reducao dos sintomas
depressivos (GREGOLETI et al., 2015)

O periodo de laténcia dos antidepressivos é aproximadamente duas semanas
e as respostas clinicas e a redugao expressiva dos sintomas ocorrem por pelo menos
quatro semanas de utilizagdo destes. Apds a remissao dos sintomas, o uso dos
farmacos deve se dar de forma continuada por tempo variavel, com o objetivo de
sucesso no quadro clinico. Estudos revelam que a permanéncia do tratamento apos a
remissdo dos sintomas reduziu as chances de recaida para 70% comparado com
aqueles pacientes que interromperam o tratamento (SALVO et al., 2017).

Varias classes de medicamentos antidepressivos sao disponiveis para
tratamento da depressdo no Brasil, como o0s ansioliticos, antidepressivos,
estabilizadores de humor, antipscéticos, triciclicos (ADT); atipicos; inibidores seletivos
dereceptacao de serotonina (ISRS); inibidores da monoamina oxidase (IMAO), carbonato
de litio, carbamazepina e acido valproéico, sendo todos sujeitos a controle especial, visto
que seus efeitos podem trazer dependéncia ou agravamento do quadro se administrado

de maneira errbnea(GREGOLETI et al., 2015).

O PAPEL DO CAPS NA ASSISTENCIA AO USUARIO DE SAUDE MENTAL

Com o advento da Reforma Psiquiatrica, um novo dispositivo de suporte a

assisténcia do portador de transtorno mental foi criado- o Centro de Atencao




Psicossocial, um novo espago de tratamento psiquiatrico, que presta assisténcia
comunitaria, com base territorial, através de equipes interdisciplinares, visando a
reinsercdo social de seus wusuarios, prevenindo internagdes psiquiatricas
desnecessarias e compulsivas, combatendo preconceitos e discriminagdes. Assim,
frente a essa complexidade, os CAPS sao classificados em CAPS |, CAPS Il e CAPS llI
(definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional), os
quais cumprem a mesma funcao no atendimento a populacao. Além destes, ha, ainda,
os CAPS Infantil (CAPSi) e os CAPS Alcool e Drogas (CAPSad), os quais se destinam,
respectivamente, ao atendimento de criancas e adolescentes e de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas
respectivamente (JORGE, 2015)

A Portaria 224/92 do Ministério da Saude cria oficialmente os CAPS e os define
como: “Unidade de saude local/ regional adstrita, definida pelo nivel local e que oferece
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacao
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional” (BRASIL,
2014).

Sendo assim, o CAPS é considerado um local de referéncia e de tratamento as
pessoas que sofrem com transtorno mentais severos e persistentes, 0os quais justificam
a permanéncia do paciente em um lugar de atendimento intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de saude, onde sdo acompanhados através de um Plano
Terapéutico Singular, estruturado de forma multiprofissional, em que o individuo e sua
familia s&o envolvidos para superacao de suas dificuldades em razao de sua condicao

de saude mental (LEAL, 2013).

O Projeto Terapéutico Singular na intervencao ao usuario de saude mental
Tradicionalmente, o modelo de atengao utilizado com o usuario da saude ndo o

considerava como sujeito ativo de seu tratamento, ndo envolvia sua familia e nao

valorizava sua histéria, cultura, vida cotidiana e qualidade de vida. O principal foco de

atencdo era a doenca. Esse modelo vem sofrendo modificagdes, desde a criagdo do




SUS, agregando caracteristicas de valorizacdo do saber e das opinides dos usuarios/
familias na construcao do projeto terapéutico (PINTO et al., 2011).

A humanizacdo da saude e o atendimento integral aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo metas que vém sendo almejadas pelos trabalhadores e
profissionais da saude publica atualmente. Para tanto, sdo repensadas estratégias de
acao e producao do cuidado que coloquem o usudrio no centro da atencéo e sua saude
como fim, a exemplo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente, é dedicado a situagcoes
mais complexas. Em verdade, € uma variagao da discussao de “caso clinico” (BRASIL,
2007).

O PTS incorpora a nogéo interdisciplinar que recolhe a contribuigcado de varias
especialidades e de distintas profissdes. Assim, depois de uma avaliagdo compartilhada
sobre as condigdes do usuadrio, sdo acordados procedimentos a cargo de diversos
membros da equipe multiprofissional, denominada equipe de referéncia. Assim, as
equipes de referéncia empreendem a construcdo de responsabilidade singular e de
vinculo estavel entre equipe de saude e usuario/familia. Cada profissional de referéncia
tera o encargo de acompanhar as pessoas ao longo de todo o tratamento naquela
organizacao, providenciando a intervencao de outros profissionais ou servigcos de apoio
consoante necessario e, finalmente, assegurando a alta e continuidade de

acompanhamento em outra instdncia do sistema (PINTO et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, através da abordagem realizada, € notavel a importancia do
processo de reinclusdo e tratamento oferecidos pelos CAPS no processo patolégico de
depressdo, intervindo através do plano terapéutico singular, baseado nas
caracteristicas peculiares de cada paciente, auxiliando assim no bom prognostico do

seu estado patolégico.




Assim, é fundamental uma atengao dos gestores a este transtorno, considerado
um problema de salde publica. Estudos que visem a descricdo das caracteristicas da
depressao e o papel do CAPS na intervencgéao patoldgica auxiliam no fortalecimento das
acdes e servigos voltados para estes usuadrios, para que os profissionais de saude
tenham mais conhecimento sobre quais os fatores que de fato levam os individuos a um
quadro depressivo e quais sao as caracteristicas mais relevantes dos mesmos. Umavez
que conhecer os pacientes € uma das prerrogativas basicas necessarias para uma

assisténcia integral e adequada.
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PESQUISA CIENTIFICA SOBRE
DISTURBIOS PSIQUIATRICOS
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INTRODUGAO

As politicas de saude e as agdes de assisténcia social, atualmente, buscam
diminuir a institucionalizacdo das criancas e adolescentes, para isso, a convivéncia
familiar e comunitaria é incentivada, essas atitudes visam garantir um papel de
cidadania e capacidade as criangas e adolescentes com disturbios psiquicos (TANOA;
MATSUKURA, 2015).

Portanto, é fundamental garantir as criancas e adolescentes sua integridade,
para que possa transformar sua prépria cultura e vida social, garantindo assim, sentindo
aos eventos que os cercam e facilitando acompreensao darealidade. Paraisso, o adulto
deve compreender a subjetividade da crianca e adolescente, pois, esta compreensao é
essencial para que, gradativamente a vida psiquica seja construida, as emogdes sejam
exteriorizas e ocorra a ressignifica as préprias vivéncias (CAMARA; AMARAL; CAMARA,
2014). Distante do exposto, este trabalho tem como objetivo descrever os principais
conceitos de diversos disturbios psiquiatricos infanto-juvenil baseado em literaturas

atuais.

DEFICIENCIA INTELECTUAL (RETARDO MENTAL)

Incluido no tépico de Transtornos do Neurodesenvolvimento do DSM-5, o termo
retardo mental foi usado no DSM-4. Atualmente, deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) é o termo que mais adequado e é comumente utilizado por
profissionais da Medicina, da Educacédo e outros profissionais e pelo publico leigo e
grupos de apoio. Os critérios diagnésticos enfatizam a necessidade de uma avaliacdo da
capacidade cognitiva (Quociente de Inteligéncia — QI) e do funcionamento adaptativo.
Além disso, a gravidade é determinada pelo funcionamento adaptativo, e nao pelo
escore do QI (DSM, 2014).

A deficiéncia intelectual se origina antes dos 18 anos e é definida como uma
deficiéncia caracterizada por limitagdes significativas no funcionamento intelectual

(raciocinio, aprendizagem, resolucao de problemas) e no comportamento adaptativo, e




resulta em prejuizo social e emocional e cognitivas (AMERICAN ASSOCIATION ON
INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES, 2018).

A deficiénciaintelectual é subdividida em leve (Ql na faixa de 50 a 69), moderada
(Ql na faixa de 35 a 49), grave (QI na faixa de 20 a 34) e profunda (QIl abaixo de 20). Na
deficiéncia intelectual leve, ocorrem dificuldades na aprendizagem, porém ha facilidade
na adaptacédo; quando adultos, podem conseguir trabalhar e manter relacionamentos
sociais (CECHIN; COSTA; DORNELES, 2013).

Pessoas com deficiéncia intelectual moderada apresenta falhas de atencéao,
construcdo lenta de ideias, erros perceptivos e dificuldades de associagbes. O
comportamento dessas pessoas costuma ser instavel, apresentam dependéncia
durante atividades diarias e dificuldades ao se expressar oralmente. Seu
desenvolvimento motor é aceitavel, sdo capazes de compreender conceitos basicos,
porém, apresentam certo grau de dificuldade técnica para leitura, escrita e calculos
matematicos (DSM, 2014; TOMAZ et al., 2017).

O DSM-5 (2014), destaca que em caso de pessoas com deficiéncia intelectual
grave, suas habilidades conceituais sao limitadas. “Geralmente, o individuo tem pouca
compreensao da linguagem escrita ou de conceitos que envolvam nimeros, quantidade,
tempo e dinheiro. A linguagem falada é bastante limitada em termos de vocabulario e
gramatica. O individuo necessita de apoio para todas as atividades cotidianas, inclusive
refeicdes, vestir-se, banhar-se e eliminacao”.

Pessoas com deficiéncia intelectual profunda, de acordo com o DSM-5 (2014),
“apresentam habilidades conceituais que envolvem mais o mundo fisico do que os
processos simbdélicos. A pessoa pode usar objetos de maneira direcionada a metas para
o0 autocuidado, o trabalho e a recreacdo. Apresentam, ainda, compreensao muito
limitada da comunicacao simbdlica na fala ou nos gestos. Podem entender algumas
instrucdes ou gestos simples, dependem de outros para todos os aspectos do cuidado
fisico diario, salude e seguranca, ainda que possa conseguir participar também de
algumas dessas atividades. Além disso, aqueles sem prejuizos fisicos graves podem

ajudar em algumas tarefas diarias de casa”.




O diagndstico de deficiéncia intelectual baseia-se em avaliagcao clinica e em
testes padronizados das funcdes adaptativa e intelectual, como o teste de QI. Esses
testes buscam analisar o grau de raciocinio, solugao de problemas, planejamento,
pensamento abstrato, juizo, aprendizagem pela educacdo escolar e experiéncia e
compreensao pratica. Buscam ainda, compreender os componentes criticos como a
compreensao verbal, memodria de trabalho, raciocinio perceptivo, raciocinio
quantitativo, pensamento abstrato e eficiéncia cognitiva (DSM, 2014; KE; LIU, 2015).

Entre as causas da deficiéncia intelectual, destacam-se os Distlrbios
Cromossémicos (Sindrome de Down, Sindrome do X fragil, Sindrome de Prader Willi e
Sindrome de Klinefelter); Desordens de gene Unico (Erros inatos do metabolismo, como
galactosemia, Fenilcetondria, Mucopolissacaridoses, Hipotireoidismo, dentre outras);
Influéncias ambientais adversas (Deficiéncias, tais como deficiéncia de iodo e
deficiéncia de acido félico, Desnutricao grave na gravidez, Uso de substancias como
alcool (sindrome alcoédlica fetal), nicotina e cocaina durante o inicio da gravidez, dentre
outras). Além dessas, existem outros fatores que podem causar esse tipo de disturbio
(KE; LIU, 2015).

Por fim, o tratamento para a deficiéncia intelectual é baseado no entendimento
do problema, com isso, traga-se um plano de intervengdo comportamental. Esse plano
inclui uma intervengdo medicamentosa especifica a partir da analise multiprofissional e
quando necessaria, maiores esfor¢os para garantir uma educacgao satisfatéria, buscar
incluir a crianca em meios sociais, realizar o acompanhamento com profissionais de
fisioterapia, terapia ocupacional, médicos e fonoaudidélogos, além de um apoio

educacional direcionado a familia e amigos da crianca e/ou adolescente (KE; LIU, 2015).

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) pode ocorrer durante o
desenvolvimento motor da crianga, com o surgimento de disfungdes que podem ser
reconhecidas pelos pais e/ou professores, especialmente professores de educacéao

fisica. Esse transtorno se refere as dificuldades nas habilidades motoras que as criangas




apresentam nao é devido deficiéncias de ordem intelectual, sensorial primaria ou
neurolégica. Contudo, esse transtorno afeta a vida da crianga em atividades rotineiras
como vestir-se, despir-se, amarrar cadarcos de sapatos, abotoar a camisa e atividades
mais complexas, como atividades fisicas como saltos ou driblar com uma bola (PULZI;
RODRIGUES, 2015).

A falta de equilibrio, ritmo, orientacdo espacial e coordenacao motora séo
frequentes, e acarretam problemas na vida académica e social de criangcas e
adolescentes. Além desses problemas motores e cognitivos, criangas com TDC
apresenta problemas emocionais, como baixa autoestima, ansiedade e depresséo,
podendo leva-las a um isolamento social (ZWICKER et al., 2012).

De acordo com o Manual do DSM-5 de 2014, “A prevaléncia do transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo em criangcas com 5 a 11 anos de idade ficaentre 5 e
6% (em criangas com 7 anos, 1,8% tém diagndstico de transtorno do desenvolvimento
da coordenacao grave, e 3% apresentam provavel transtorno do desenvolvimento da
coordenacgao). Individuos do sexo masculino sdo mais frequentemente afetados do que
os do sexo feminino”.

O TDC é atualmente classificado e reconhecido pela referéncia e comunidade
meédica através do diagndstico dos seguintes critérios estabelecidos pelo DSM-5, de
2014:

A. “A aquisicdo e a execucao de habilidades motoras coordenadas estao
substancialmente abaixo do esperado considerando-se aidade cronoldgica do individuo
e a oportunidade de aprender e usar a habilidade. As dificuldades manifestam-se por
falta de jeito (p. ex., derrubar ou bater em objetos), bem como por lentidao e imprecisdo
no desempenho de habilidades motoras (p. ex., apanhar um objeto, usar tesouras ou
facas, escrever a mao, andar de bicicleta ou praticar esportes)”.

B. “O déficit nas habilidades motoras do Critério A interfere, significativa e
persistentemente, nas atividades cotidianas apropriadas a idade cronolégica (p. ex.,
autocuidado e automanutencado), causando impacto na produtividade
académica/escolar, em atividades pré-profissionais e profissionais, no lazer e nas

brincadeiras”.




C. “O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do
desenvolvimento”.

D. “Os déficits nas habilidades motoras ndo sdao mais bem explicados por
deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por deficiéncia
visual e ndo sao atribuiveis a alguma condicdo neuroldgica que afete os movimentos (p.
ex., paralisia cerebral, distrofia muscular, doenca degenerativa)”.

Criancas que apresentam TDC podem apresentar outras comorbidades, como
sindrome de Asperger, transtorno do déficit de atengao e hiperatividade, dificuldade de
comunicacgao, dificuldade de aprendizagem e retardo mental, sendo que, nesse ultimo
caso, as dificuldades motoras devem ser superiores as normalmente associadas a esse
quadro. Esse disturbio pode ser diagnosticado na primeira infancia, porém, a
confiabilidade avaliativa da crianca é complexa antes dos cinco anos, por isso,
geralmente nota-se a partir do ensino fundamental, pois essa condicdo interfere
claramente na performance escolar e nas atividades diarias (PULZI; RODRIGUES, 2015).

Quanto ao tratamento, o acompanhamento de uma equipe multiprofissional é
imprescindivel, assim como, apoio e educacao familiar. Além disso, estudos apontam
que a suplementacdo de oméga-3 pode facilitar o processo de intervencéo, pois, 0s
acidos graxos auxiliam positivamente o desenvolvimento neuroldgico e psiquiatrico
(ALEXANDRA; MONTGOMERY, 2005). Além disso, a atividade fisica regulares e as
brincadeiras durante a infancia apresentam resultados satisfatérios para melhora do
desenvolvimento fisico, social e emocional da crianca (PULZI; RODRIGUES, 2015).

Como o TDC interfere nas atividades diarias e escolares, a equipe
multiprofissional da area da educacao e da saude devem estar preparados para
investigar e tratar as provaveis alteragcées motora fina e global, processo que minimiza o
impacto desse distlrbio na qualidade de vida social e escolar das criancas (TONIOLO;

CAPELLINI, 2010).




DISLEXIA NA INFANCIA

A dislexia é classificada com um transtorno especifico de aprendizagem, sua
origem € neurolégica e acomete qualquer pessoa, independente de nivel intelectual.
caracteriza-se por dificuldade na precisao (e/ou fluéncia) no reconhecimento de
palavras e baixa capacidade de decodificacao e de soletracéo. além disso, os problemas
na compreensao e déficit de leitura sdo as consequéncias secundarias desse transtorno
(RODRIGUES; CIASCA, 2016).

A Associacao Brasileira de Dislexia (ABD) apresenta os sinais de fase pré-
escolar, tais como: “dispersao”, “atraso do desenvolvimento da fala e da linguagem”,
“dificuldade de aprender rimas e cangodes”, “fraco desenvolvimento da coordenacao
motora”, entre outros. Quanto a fase escolar, alguns sinais que podem ser observados
sao: “dificuldade na aquisicao e automacao da leitura e da escrita”; “desatencéao e
dispersao”; “desorganizacado geral”, “confusdo para nomear direita e esquerda”;
“dificuldade de copiar de livros e da lousa”; “pobre conhecimento de rima e aliteragéo”;
“vocabulario pobre, com sentencas curtas e imaturas ou longas e vagas”; “dificuldade
em manusear mapas, dicionarios, listas telefénicas”, etc. (ASSOCIAQAO BRASILEIRADE
DISLEXIA, 2018).

O diagnostico requer a identificagcdo dos seguintes sintomas: 1. Leitura de
palavras feita de forma imprecisa ou lenta, demandando muito esforco; 2. Dificuldade
para compreender o sentido do que é lido. Pode realizar leitura com precisado, porém nao
compreende a sequéncia, as relacoes, as inferéncias ou os sentidos mais profundos do
que é lido; 3. Dificuldade na ortografia, sendo identificado, por exemplo, adi¢do, omissao
ou substituicdo de vogais e/ou consoantes; 4. Dificuldade com a expressdo escrita,
podendo ser identificados multiplos erros de gramatica ou pontuacao nas frases;
emprego ou organizagao inadequada de paragrafos; expressao escrita das ideias sem
clareza (RODRIGUES; CIASCA, 2016).

Entretanto, a simples presenca de um ou mais sintomas néo significa que a
crianca tenha dislexia, uma vez que estes podem ser decorrentes de fatores variados, o

que inclui: deficiéncia (intelectual e sensorial, por exemplo), sindromes neurolégicas




diversas, transtornos psiquidtricos, problemas emocionais e fatores de ordem
socioambiental (pedagdgico, por exemplo) (RODRIGUES; CIASCA, 2016).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) de 2014, considera que, além dos sintomas descritos acima, se deve levar em
consideracao os seguintes critérios: 1. Persisténcia da dificuldade por pelo me nos 6
meses (apesar de intervencao dirigida); 2. Habilidades académicas substancial e
qualitativamente abaixo do esperado para a idade cronolégica (confirmado por testes
individuais e avaliacao clinica abrangente); 3. As dificuldades iniciam-se durante os anos
escolares, mas podem nao se manifestar completamente até que as exigéncias
académicas excedam a capacidade limitada do individuo, como, por exemplo: baixo
desempenho em testes cronometrados; leitura ou escrita de textos complexos ou mais
longos e com prazo curto; alta sobrecarga de exigéncias académicas; 4. As dificuldades
ndo sao explicadas por deficiéncias, transtornos neuroldégicos, adversidade
psicossocial, instrucdo académica inadequada ou falta de proficiéncia na lingua de
instrugao académica.

Para o tratamento deste disturbio, é necessario tracar estratégias de
aprendizagem, estimulando a leitura e a escrita. O apoio multiprofissional é
imprescindivel, essa equipe de apoio deve conter pedagogo, psicologo, fonoaudidlogo,
meédico neurologista, dentre outros. O acompanhamento do desenvolvimento da
criangca e/ou adolescente deve ser continuo, junto com os familiares para que se

obtenha resultados de melhora satisfatérios (SIGNOR, 2015).

DISFEMIA - TRANSTORNO DA FLUENCIA COM INiICIO NA INFANCIA
(GAGUEIRA)

A gagueira é classificada como um disturbio da comunicacéao, afeta a fluéncia
de fala do ser humano, suas consequéncias incluem falhas na programac¢ao motora
temporal, a crianga tenta varias vezes retomar a fala. Essas interrupgdes provocam
diminuicao doritmo da fala, as vezes com distor¢des faciais e corporais. Aconsequéncia
dessas limitacbes pode incluir problemas emocionais e sociais, chegando ao

isolamento social (MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013).




Quanto a classificacao da gagueira, tem-se aidiopatica (ou do desenvolvimento)
ou adquirida (neurogénica e psicogénica). A primeira é definida como disfungao do
sistema nervoso central de origem genética (sem danos cerebral), de inicio na infancia
(principalmente entre os dois e cinco anos de idade). Ja as gagueiras adquiridas podem
surgir apos o desenvolvimento da linguagem, ocorre em falantes fluentes e é fenbmeno
raro decorrente de dano cerebral bem definido, de origem vascular, como acidente
vascular encefalico (AVE), ou de origem traumatica (traumatismos cranianos) (MACIEL;
CELESTE; MARTINS-REIS, 2013).

A causadagagueira é uma das principais questdes nos laboratdérios de pesquisa
sobre os disturbios da fluéncia do mundo. Estudos evidenciam que a gagueira € um
disturbio de origem genética ou neurofisioldgica. Apesar de sua origem gendmica, a
hereditariedade sozinha nao é caracterizada como motivo pela sua manifestacao
(MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013).

E fundamental realizar o diagnéstico das gagueiras do desenvolvimento o mais
precocemente possivel, ainda na infancia, pois assim, busca-se minimizar os aspectos
negativos associados ao disturbio e potencializar a qualidade de vida desses falantes.
Paraisso, tém-se os critérios de diagndstico, baseado no DSM-5 de 214, que incluem:

“A. Perturbacdes na fluéncia normal e no padrdao temporal da falainapropriadas
para aidade e para as habilidades linguisticas do individuo persistentes e caracterizadas
por ocorréncias frequentes e marcantes de um (ou mais) entre os seguintes: 1.
Repeticdes de som e silabas. 2. Prolongamentos sonoros das consoantes e das vogais.
3. Palavras interrompidas (p. ex., pausas em uma palavra). 4. Bloqueio audivel ou
silencioso (pausas preenchidas ou nao preenchidas na fala). 5. Circunlocucgoes
(substituicoes de palavras para evitar palavras problematicas). 6. Palavras produzidas
com excesso de tensdo fisica. 7. Repeticoes de palavras monossilabicas (p. ex., “Eu-eu-
eu-eu vejo”)”.

“B. A perturbacdo causa ansiedade em relagcdo a fala ou limitacdes na
comunicagao efetiva, na participacado social ou no desempenho académico ou

profissional, individualmente ou em qualquer combinacédo. C. O inicio dos sintomas




ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento. (Nota: Casos de inicio tardio sdo
diagnosticados como 307.0 [F98.5] transtorno da fluéncia com inicio na idade adulta.)”.

“D. A perturbagao nao € passivel de ser atribuida a um déficit motor da fala ou
sensorial, a disfluéncia associada alesédo neuroldgica (p. ex., acidente vascular cerebral,
tumor, trauma) ou a outra condicao médica, nao sendo mais bem explicada por outro
transtorno mental”.

Quanto ao tratamento, é preferivel realizar na fase inicial da vida por
profissionais especializados, entre dois e trés anos de idade. Contudo, esse tratamento
pode ocorrer em qualquer fase da vida. A melhor opgédo de tratamento indireto é o
aconselhamento e apoio educacional para familiares e professores, em caso de
persisténciaem criangas acima de quatro anos de idade, é indicado o acompanhamento
da crianca com fonoaudiélogo. “A Stuttering Foundation of American estabeleceu dois
grupos de tratamento: de modificagao da gagueira e de modelamento da fluéncia.

A modificacdo da gagueira baseia-se no principio de que a maioria das
disfluéncias é resultado das evitagoes, dos conflitos, medos ou esforgo para falar. Ja o
modelamento da fluéncia é realizado por meio do monitoramento da fala, uma vez que
se fundamentam na teoria de condicionamento e programacao e principios da fluéncia”

manifestagdo (MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013).

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

Nos ultimos anos, o termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) vem sendo
utilizado, nas publicagcdes, para se referir a uma classe de condigcoes
neurodesenvolvimentais que, geralmente, inclui o transtorno autistico, o de Asperger, o
desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento nao especificado,
também conhecido como autismo atipico (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

De acordo com a nova versdo do manual, as manifestagcdes comportamentais
que definem o TEA incluem comprometimentos qualitativos no desenvolvimento
sociocomunicativo, bem como a presenca de comportamentos estereotipados e de um

repertério restrito de interesses e atividades, sendo que os sintomas nessas areas,




quando tomados conjuntamente, devem limitar ou dificultar o funcionamento diario do
individuo (DSM, 2014).

TEA é compreendido como uma sindrome comportamental complexa que
possui etiologias multiplas, combinando fatores genéticos e ambientais (RUTTER, 2011).
Até o momento, as bases bioldgicas que buscam explicar a complexidade do transtorno
sao apenas parcialmente conhecidas e, por isso, a identificagcdo e o diagndstico do
transtorno baseiam-se nos comportamentos apresentados e na histéria do
desenvolvimento de cada individuo (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Os critérios diagndsticos do DSM-5 (2014), incluem:

“A. Déficits persistentes na comunicagao social e na interacao social em
multiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria
prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto): 1. Déficits na
reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anormal e
dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emocgdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagcdes
sociais. 2. Déficits nos comportamentos comunicativos nado verbais usados para
interacao social, variando, por exemplo, de comunicagao verbal e ndo verbal pouco
integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na
compreensao e uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicagcao nao
verbal. 3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando,
por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por pares”.

“B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histdria
prévia (os exemplos sdo apenasilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto): 1. Movimentos
motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereotipias
motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).
2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados de

comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a pequenas




mudancas, dificuldades com transigdes, padrdes rigidos de pensamento, rituais de
saudacdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos
diariamente). 3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade
ou foco (p. ex., forte apego a ou preocupacao com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscritos ou perseverativos). 4. Hiper ou hiporreatividade a
estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex.,
indiferenca aparente a dor/temperatura, reagcao contraria a sons ou texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinag¢ao visual por luzes ou movimento)”.

“C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem nao se tornar plenamente manifestos até que as
demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por
estratégias aprendidas mais tarde na vida).

“D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente”.

“E. Essas perturbagdes ndo sao mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos;
para fazer o diagnéstico da comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia
intelectual, a comunicacao social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do
desenvolvimento”.

Quanto ao tratamento, deve-se buscar a intervencado precoce a partir do
diagndstico precoce, intervengdo multiprofissional, objetivando a melhora do quadro
clinico do autismo, gerando ganhos significativos e duradouros no desenvolvimento da
crianca (REICHOW, 2011). Ademais, estudos indicam que os ganhos decorrentes da
intervencdo precoce podem reduzir consideravelmente os gastos dos familiares no
tratamento das criangcas com TEA, bem como os dos sistemas de saude publica, quando
se analisa os resultados em longo prazo (ZANON; BACKES; BOSA, 2014). Por fim, o
conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista é fundamental para pais e
professores possam tragar as melhores estratégias com intuito de integrar a crianga ao

convivio escolar e social de modo geral.




TRANSTORNO DE CONDUTA

“Os transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta incluem
condi¢des que envolvem problemas de autocontrole de emocdes e de comportamentos.
Os critérios para transtorno da conduta focam principalmente em comportamentos
pouco controlados que violam os direitos dos outros ou que violam normas sociais
relevantes” (DSM, 2014).

De acordo com o DSM-5 de 2014, existem trés subtipos de transtorno da
conduta que se baseiam na idade de inicio do transtorno. “O inicio podera ser estimado
com mais precisdo a partir de informacdes fornecidas tanto pelo jovem quanto pelo
cuidador; frequentemente essa estimativa tem uma discrepancia de dois anos para mais
em relagao ao inicio real. Os dois subtipos podem ocorrer nas formas leve, moderada ou
grave. Um subtipo de inicio ndo especificado é atribuido nas situagdes em que nao ha
informacgdes suficientes para determinar a idade de inicio”.

No transtorno da conduta com inicio na infancia, as criangas, geralmente, sao
do sexo masculino, costumam apresentar agressao fisica contra outras pessoas, tém
relacionamentos conturbados com pares, podem ter tido transtorno de oposi¢cao
desafiante precocemente na infAncia e normalmente tém sintomas que preenchem
critérios para transtorno da conduta antes da puberdade (DSM, 2014).

“A caracteristica essencial do transtorno da conduta é um padrao
comportamental repetitivo e persistente no qual sdo violados direitos basicos de outras
pessoas ou hormas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a idade. Esses
comportamentos se enquadram em quatro grupos principais: conduta agressiva que
causa ou ameaca causar danos fisicos a outras pessoas ou animais; conduta nao
agressiva que causa perda ou danos a propriedade; falsidade ou furto; e violacdes graves
de regras. Trés ou mais comportamentos tipicos devem estar presentes nos ultimos 12
meses, com pelo menos um comportamento presente nos ultimos seis meses” (DSM,
2014).

Para o tratamento é necessario a terapia de apoio para a familia com o intuito de

trabalhar a sobrecarga de raiva e desesperanga, acompanhamento com profissionais e




educadores capacitados para lidar com a situacdo. A perturbagcdo comportamental
causa prejuizos clinicamente significativos no funcionamento social, académico ou
profissional. Em geral, o padrao de comportamento esta presente em varios ambientes,
tais como casa, escola ou comunidade. Como os individuos com transtorno da conduta
tém uma propensdo a minimizar seus problemas comportamentais, o clinico

frequentemente devera se basear em informantes adicionais (DSM, 2014).

DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O Transtorno do Déficit de Atengado com Hiperatividade (TDAH) € um disturbio do
neurodesenvolvimento, definido por niveis prejudiciais de desatencao, desorganizagcao
e/ou hiperatividade-impulsividade (DSM, 2014). Esse transtorno € neurobioldgico
crbnico, com base genética, sua causa inclui alteragcdes no desenvolvimento de algumas
areas do cérebro. A area pré-frontal e os principais neurotransmissores envolvidos no
disturbio sado afetados pelo funcionamento hipofilico de suas fungdes e pela diminuigéo
do suprimento sanguineo nessa regiao (STEFANINI et al., 2015; SIGNOR, 2016). Ainda na
infancia, o TDAH frequentemente se sobrepde a transtornos em geral considerados “de
externalizagao”, como o transtorno de oposicao desafiante e o transtorno da conduta
(DSM, 2014).

“Os sintomas caracteristicos do TDAH sao: déficit de atencéao (relacionado a
capacidade de organizacdo e planejamento), hiperatividade (manifestada por
inquietacao e agitacao) e impulsividade (relacionada a perda do senso critico anterior ao
comportamento e busca de recompensa imediata)” (STEFANINI et al., 2015).

Quanto ao diagndstico, O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
compreende uma lista com 18 sintomas, destes, nove estio relacionados a desatencgéo;
6 a hiperatividade; e 3 a impulsividade. O diagndstico do TDAH em criangas somente
pode ser realizado apds a identificagdo de no minimo 6 sintomas de desatencao e/ou
hiperatividade-impulsividade; e em adultos no minimo 5. Além disso, a avaliagcédo dos
prejuizos causados pelos sintomas (que integra o DSM-5): vale destacar que ndo basta a

analise dos sintomas isoladamente, pois os questionarios do DSM-5, expressam a




necessidade de considerar a frequéncia e a intensidade dos prejuizos causados pelos
sintomas na rotina dos pacientes, em diferentes (DSM, 2014).

Apds a avaliagdao minuciosa das informacdes e questionarios aplicados, € a
exclusao de outras doencas e condicbes capazes de causar sintomas parecidos com os
do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, o paciente devera ser diagnosticado
com TDAH e encaminhado para tratamento (NATIONAL INSTITUTES OF HEALYH, 2018).

Quanto ao tratamento do TDAH, deve ser multimodal (combinacdo de
medicamentos, orientacdo aos pais e professores e técnicas especificas que sao
ensinadas ao portador). A medicacao, faz parte do tratamento, a partir da necessidade
observada pela equipe médica. Por outro lado, a psicoterapiaindicada para o tratamento
€ a Terapia Cognitivo Comportamental que no Brasil € uma atribuicdo exclusiva de
psicélogos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DEFICIT DE ATENGAO).

Por fim, “o tratamento com fonoaudiélogo estd recomendado em casos
especificos onde existem, simultaneamente, Transtorno de Leitura (Dislexia) ou
Transtorno da Expressédo Escrita (Disortografia). O TDAH ndo é um problema de
aprendizado, como a Dislexia e a Disortografia, mas as dificuldades em manter a
atencdo, a desorganizacdo e a inquietude atrapalham bastante o rendimento dos
estudos. Portanto, é necessario que os professores conhegcam técnicas que auxiliem os
alunos com TDAH a ter melhor desempenho” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DEFICIT DE
ATENCAO).

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

De acordo com o DSM-5 de 2014, “os transtornos de ansiedade incluem
transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbacdes comportamentais relacionados. Medo € a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacao de ameaca futura. Os
transtornos de ansiedade diferem entre sinos tipos de objetos ou situagdes que induzem
medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideagcdo cognitiva associada.

Assim, embora os transtornos de ansiedade tendam a ser altamente comorbidos entre




si, podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situagcdes que sdo
temidos ou evitados e pelo conteldo dos pensamentos ou crencas associadas”.

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo apresenta como caracteristica
essencial do medo ou a ansiedade excessiva envolvendo a separacao de casa ou de
figuras de apego. Ja os critérios diagndsticos, incluem:

“A. Medo ou ansiedade imprdoprios e excessivos em relacdo ao estagio de
desenvolvimento, envolvendo a separacao daqueles com quem o individuo tem apego,
evidenciados por trés (ou mais) dos seguintes aspectos: 1. Sofrimento excessivo e
recorrente ante a ocorréncia ou previsdo de afastamento de casa ou de figuras
importantes de apego. 2. Preocupacao persistente e excessiva acerca da possivel perda
ou de perigos envolvendo figuras importantes de apego, tais como doenca, ferimentos,
desastres ou morte. 3. Preocupacao persistente e excessiva de que um evento
indesejado leve a separagao de uma figura importante de apego (p. ex., perder-se, ser
sequestrado, sofrer um acidente, ficar doente). 4. Relutancia persistente ou recusa a
sair, afastar-se de casa, ir para a escola, o trabalho ou a qualquer outro lugar, em virtude
do medo da separacédo. 5. Temor persistente e excessivo ou relutadncia em ficar sozinho
ou sem as figuras importantes de apego em casa ou em outros contextos. 6. Relutancia
ou recusa persistente em dormir longe de casa ou dormir sem estar proximo a uma figura
importante de apego. 7. Pesadelos repetidos envolvendo o tema da separacio. 8.
Repetidas queixas de sintomas somaticos (p. ex., cefaleias, dores abdominais, nausea
ou vomitos) quando a separacao de figuras importantes de apego ocorre ou € prevista”.

“B. O medo, aansiedade ou a esquiva € persistente, durando pelo menos quatro
semanas em criangas e adolescentes e geralmente seis meses ou mais em adultos”.

“C. A perturbacao causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, académico, profissional ou em outras areas importantes da vida
doindividuo”.

“D. A perturbacao nao é mais bem explicada por outro transtorno mental, como
a recusa em sair de casa devido a resisténcia excessiva a mudanca no transtorno do
espectro autista; delirios ou alucinagbdes envolvendo a separagdao em transtornos

psicéticos; recusa em sair sem um acompanhante confidvel na agorafobia;




preocupacbes com doenca ou outros danos afetando pessoas significativas no
transtorno de ansiedade generalizada; ou preocupacdes envolvendo ter uma doenca no
transtorno de ansiedade de doenca”.

Quanto ao tratamento, existem trés tipos; 1. medicamentos (sempre com
acompanhamento e receita médica); 2. psicoterapia com psicélogo ou com médico
psiquiatra; 3. combinacao dos dois tratamentos (medicamentos e psicoterapia). Com o
inicio do tratamento correto, as pessoas comecam a melhorar e retornar as suas
atividades rotineiras, porém, o acompanhamento especializado de equipe
multiprofissional € fundamental para manter uma melhorar significativa. “O diagndstico
precoce e preciso, um tratamento eficaz e o acompanhamento por um prazo longo, sdo

imprescindiveis para obter-se melhores resultados e menores prejuizos” (BRASIL, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, é evidente os diversos disturbios que podem acometer
criancas e adolescentes em qualquer regido do mundo. Para isso, conclui-se a
necessidade de a equipe multiprofissional buscar, especializacdes e atualizagdes a
respeito do tema, além, de familiares e amigos se preocuparem em compreender os
processos dos transtornos que podem acometer um de seus entes.

Além disso, compreende-se que é grande dificuldade de diagndéstico torna dificil
o tratamento precoce, portanto, aconselha-se que a equipe em saude que acompanha
o desenvolvimento infantil inclua em suas condutas exames especificos para
diagndstico de alteragdes neurologicas e comportamentais ao consultarem seus
pacientes. Por fim, verificou-se que ha poucos estudos que abordem tratamento e
diagndstico dos disturbios pesquisados, portanto, sugere-se novos estudos para
alcancarmos melhores respostas as diversas complicagdes que esses transtornos

podem oferecer aos pacientes durante seus desenvolvimentos.
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INTRODUGAO

Até a década de 70, a saude mental no Brasil era exercida de forma
privatizante, hospitalocéntrica e cronificadora do sofrimento psiquico. O
paciente/cliente diante de tal situacédo, ndo conseguira evoluir de maneira produtiva pelo
fato de permanecer muito tempo internado o que acabava dificultando seu tratamento e
até mesmo, a criagcdo de vinculos afetivos com a familia e, principalmente, com a
comunidade. Nesse periodo até a década de 80, precisamente em 1987 durante a
Primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental, houve a consolidacdo da reforma
psiquiatrica que tinha como objetivo a reintegragdo dos pacientes/clientes com
transtornos mentais a comunidade (BARBOSA, 2016).

A reforma psiquiatrica € um movimento que revolucionou a forma de
tratamento em relagcdo a Saude Mental do Brasil. Houve uma redemocratizacdo com a
retirada dos manicomios e que tinha como objetivo a igualdade (DESVIAT; RIBEIRO,
2015). Com isso, estabeleceu-se a criacdo do Programa de Reestruturagcdo Hospitalar
Psiquiatrica (PRH) que frisava a importancia de se reduzir o numero de leitos em
hospitais psiquiatricos. Esse programa faz parte da Politica Nacional de Saude Mental
que proporciona aos pacientes/clientes com transtornos mentais a oportunidade de ter
uma vida extra-hospitalar (FERNANDES, 2008).

Com a mudanca do modelo assistencial na saude mental, foi instituida uma
rede de servigos substitutivos e, assim, houve ainsergcéo de profissionais de salde nessa
esfera. Desta forma, novos conhecimentos tém sido exigidos pelos enfermeiros
inseridos na pratica interdisciplinar de saude mental (PERES et al., 2018; LUZIO, 2010).

Desse modo é valido ressaltar que os modelos substitutivos que surgiram
apos reforma psiquiatrica se caracterizam por Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS)
que sao unidades regionalizadas, abertas e oferecem cuidados 24 horas, todos os dias
da semana. As Residéncias Terapéuticas também sao locais designadas a pessoas que
possuam algum tipo sofrimento psiquicos graves e que por muitos anos ficaram em

Hospitais Psiquiatricos (SOUSA, 2019).




Essa foi uma alternativa encontrada para reinserir essas pessoas na
sociedade. Em geral, os moradores das chamadas residéncias terapéuticas nao
possuem nenhum tipo de apoio e nem contato com a familia. A visita domiciliar tem o
intuito de acompanhar os usuarios de Saude Mental para que néo voltem a internacéao.
Esse servicotambém demonstra para afamilia que ela é capaz de cuidar do membro que
possui Sofrimento Psiquico Grave. E se tornaram meios substitutivos (SOUSA, 2019).

Nessa proposta de reconstrucdo da assisténcia psiquiatrica surgem os
Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS), regulamentados conforme a portaria do n®.
336, de 19 de fevereiro de 2002. Constituem-se em servigos estratégicos, substitutivos
ao modelo manicomial. Sdo caracterizados por porte e clientela, recebendo as
denominacgdes de: CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS i e CAPS ad. Estes devem estar
capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Além disso, deverdo funcionar
independentemente de qualquer estrutura hospitalar (BRASIL, 2002).

O trabalho no CAPS é realizado por uma equipe multidisciplinar que trabalha
de forma interdisciplinar, colocando a enfermagem diante de novos e importantes
desafios. O cuidado de enfermagem, no CAPS, tem como principio o humanismo, isto €,
mudanca de um olhar clinico para um olhar compreensivo, desenvolvendo o dialogo, o
afeto, o acolhimento, o conforto e a relagdo do enfermeiro e do paciente. Desse modo,
com vista a um cuidado mais efetivo, ja ndo se cuida mais somente da pessoa, mas
também da familia (ALMEIDA et al., 2009).

Realizar assisténcia de enfermagem, em servico aberto, como o CAPS, exige
sensibilidade para que o gesto de cuidar aproxime e nao afaste. A proposta de trabalho
do CAPS possibilita a participacdo ativa de diversas atividades desenvolvidas fora e
dentro dos servigos, oferecendo: atendimentos em grupos e individuais, oficinas
terapéuticas, atividades fisicas, atividades ludicas, visita domiciliar e hospitalar,
passeios com usuarios do CAPS, palestras, administracdo e orientagcdes sobre
medicagobes, formacao de vinculos com o usuario, entre outras atividades. Nesses

servicos, trabalha-se a realidade de cada sujeito, considerando crencas, valores e




cultura, que antes estavam adormecidos pelo paradigma manicomial, colocando a
enfermagem no desafio do cuidado interdisciplinar (ALMEIDA et al., 2009; NASCIMENTO;
MATHIS, 2018).

A SATISFAGAO NO TRABALHO NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

O trabalho em saude mental tem passado por importantes transformacdes nos
ultimos anos, com isso, novas praticas estdo sendo adotadas pelos profissionais com o
objetivo de proporcionar uma assisténcia integral a pessoa mentalmente doente. Assim,
os profissionais tém sentido a necessidade de refletir sobre suas agdes e processo de
trabalho, ja que este é constituido por conflitos e resisténcias, necessitando ser
repensado no cotidiano em que se constréi (MOREIRA, 2008).

Neste contexto, um dos indicadores de qualidade dos servigcos de saude mental
é o nivel de satisfagédo dos profissionais que neles atuam, sendo o mesmo uma avaliagéo
sobre diversos aspectos do servigco, como as condi¢gdes de trabalho, relacionamento
com colegas, qualidade do tratamento oferecido aos usudrios, aspectos estruturais e
organizacionais, e participagcdo e envolvimento nas decisdes tomadas no servigo
(BORGES, 2008).

No que diz respeito a satisfacdo no trabalho ou satisfacao laboral, esta consiste
em sentimento relacionado aos varios aspectos ou facetas do labor e é considerado
como um indicador de bem-estar fisiolégico e/ou emocional. Em outras palavras, o
conceito satisfagcao no trabalho é entendido como a sensacao de contentamento que o
funcionario manifesta pelo seu labor e que pode ser positiva (satisfagcao) ou negativa
(insatisfagao) (BHATNAGAR, 2012).

E importante ainda destacar, que existe uma associacdo negativa entre a
satisfagao profissional e sobrecarga de trabalho, ou seja, a medida que uma aumenta a
outra diminui. Dessa forma, estar insatisfeito com a sobrecarga de trabalho e suas
condicdes precarias ocasionam, muitas das vezes, a exaustdao fisica e mental,

influenciando na produtividade, desempenho, absenteismo, rotatividade, cidadania




organizacional, saude e bem-estar, satisfagcdo na vida e satisfacdo dos usuarios
(STUMM, 2007).

A meta do cuidado da equipe € maximizar as interagdes positivas dapessoacom
o0 ambiente, promovendo o bem-estar e valorizando o contexto da pessoa; com vista a
sua inclusdo social, desenvolvendo a autonomia e a convivéncia do usuario. Os
familiares e cuidadores também devem ser inseridos no processo de tratamento e
reabilitagdo (ESPERIDIAO, 2013).

Assim, o novo modelo de atencao a saude mental envolveu a expansdo dos
servigos de psiquiatria e exigiu dos profissionais de Enfermagem maior envolvimento
com os usuarios do servigo, criando demandas e muitas vezes gerando sobrecarga

(SOUZA, 2015).

A SOBRECARGA NO TRABALHO NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A sobrecarga laboral se refere ao conjunto de perturbacdes de cunho
psicoldgico e ao sofrimento psiquico, associados as experiéncias de trabalho, cujas
demandas ultrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas do sujeito para enfrentar as
solicitagbes do meio ambiente profissional. Essa sobrecarga ocorre quando a
quantidade de trabalho é grande para ser desenvolvida em pouco tempo, tendo o
individuo poucos recursos para fazé-lo, sendo essa uma das mais notaveis indicacoes
de desequilibrio entre a pessoa e seu trabalho, o que acaba gerando o estresse
(MENEGHINI, 2011).

O individuo passa a maior parte da vida no local de trabalho. Desse modo, as
tarefas desenvolvidas, o tipo de vinculo e a remuneragao podem causar modificacdo na
saude mental das pessoas e produzir insatisfacdo ou desgaste fisico e emocional
quando ha sobrecarga das atividades profissionais (MCHUGH, 2011).

Certas ocupacgodes, como a enfermagem, apresentam uma probabilidade maior
de envolver investimento emocional no trabalho, sugerindo que os profissionais que
atuam nessa area estao propensos a apresentarem maior vulnerabilidade ao estresse

do que em ocupacdes que nao exigem envolvimento emocional (ROSSI, 2009).




A sobrecarga que se tem e o ambiente de trabalho na maioria das vezes nao esta
totalmente adequado ou até mesmo a precariedade que se encontra e seu fluxo de
servigco que € amplo, com isso acarreta ao auto indice de insatisfagao dos funcionarios
o0 que pode gerar doencas psicoldgicas, tais como; ansiedade, depressao, estresse e

sindrome de burnout (FERREIRA; LUCCA, 2015).

PATOLOGIAS DESENCADEADAS PELA SOBRECARGA NO AMBIENTE DE

TRABALHO

O cuidado aos pacientes com transtornos mentais expde os profissionais as
agressodes, que podem ser comportamentos ou agcdes com potencial para prejudicar ou
ferir outrem, fisica ou verbalmente. Tais agressdes favorecem o desenvolvimento, por
parte dos profissionais, de ansiedade, medo, culpa, distlurbios do sono, burnout, baixa
saude autopercebida ou insatisfagcdo com o trabalho e o desenvolvimento de estresse,
com consequente reducédo da satisfacdo com a vida (PEKURINEN, 2017).

O estresse ocupacional pode ser definido como um processo pelo qual
vivéncias e demandas psicoldgicas no local de trabalho produzem alteragdes a curto e
longo prazo na saude fisica e mental do trabalhador (GANSTER; ROSEN, 2013). Os
trabalhadores, quando estressados, tendem a diminuir seu desempenho e aumentar os
custos das organizacoes, em decorréncia dos possiveis problemas de saude, suscitando
maior rotatividade e absenteismo, além do préprio ceticismo, caracteristico do burnout.
Sendo assim, o estresse ocupacional compromete, portanto, a saude do trabalhador, da
organizacdo e da sociedade (PAIVA et al., 2015).

O burnout é caracterizado pela exaustdao emocional, despersonalizacao e
reducdo da realizacdo profissional, seguranga no trabalho, obesidade e
comportamentos de dependéncia (fumo e alcool). A prevaléncia de burnout € um risco
elevado para o desenvolvimento de atividades na saude devido a baixa satisfacao
profissional, elevado risco de erros médicos, uso de medicamentos e substancias
psicoativas (DALMOLIN,2014).

A exaustdo emocional abrange sentimentos de desesperanca, solidao,

depressao, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de empatia; aumento




da suscetibilidade para doencas, cefaleia, nauseas, tensdao muscular, dor lombar ou
cervical, disturbios do sono. O distanciamento afetivo provoca a sensacao de alienacao
em relagcdo aos outros, sendo a presenca destes muitas vezes desagradaveis e nao
desejada (SANCHES, 2016).

Compreender a depressao e 0s riscos para o suicidio, como também os fatores
envolvidos, é de extrema importancia para os estudos relacionados a saude do
trabalhador (SCHMID, 2011). Cabe ressaltar que a prevaléncia de sintomas depressivos
e suicidio, que corresponde ao processo e causas de morte provocados pela prépria
vitima, é elevada entre os profissionais da salde. Salienta-se ainda que a prevaléncia é
influenciada pelo estresse do ambiente e pelo processo de trabalho, que interfere
significativamente na vida laboral destes profissionais, com impacto na qualidade de
vida (BARBOSA, 2012).

A sobrecarga é considerada um fator que contribui para o aumento do estresse
emocional e fisico, fator esse que pode desencadear varios adoecimentos e levar a um
desequilibrio mental, tendo como consequéncias patologias como, a depressao,
ansiedade, sindrome de burnout, estresse, entre outros. E preciso maior preparacéao da
equipe na area da saude mental, para que haja um maior conhecimento por parte dos
profissionais quanto a importdncia da diminuicado da sobrecarga e consequentemente o

aumento da satisfacao laboral (OLIVEIRA, 2015).

RESULTADOS

Amostra

Dos 20 participantes da pesquisa, 11 pertenciam ao CAPS Machado de Assis e
9 ao setor da psiquiatria do HRT, ambos localizados no municipio de Tucurui-PA. Ao
realizara comparacgéo entre o perfil dos profissionais, verificou-se que no CAPS a maioria
constituia-se por mulheres, com idade entre 28 anos a 60 anos (idade média 39,1) que
desempenhavam atividades de nivel técnico e predominantemente, nivel superior. Ja na

psiquiatria do HRT, a predominancia é de homens, com idade entre 35 a 62 anos (idade




média 48,3), também desempenhando atividades de nivel técnico e superior,

predominando o nivel técnico.

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil dos profissionais da equipe multidisciplinar de
acordo com a instituicdo em que atuavam.

Variaveis CAPS Machado de Assis Psiquiatria do HRT
Sexo

Feminino 91% 22%
Masculino 9% 78%
Estado Civil

Solteiro (a) 55% 22%
Casado (a) 36% 78%
Viuavo (a) 9% 0%
Idade (Média) 39,1 48,3
Grau de Instrucao

Ensino Técnico 27% 67%
Ensino Superior 27% 11%
Po6s-Graduacao 45% 22%
Vinculo Empregaticio Exclusivo

Sim 36% 44%
Nao 64% 56%

Fonte: As autoras, 2019.

Estudo da sobrecarga

Com base na aplicagcado da IMPACTO-BR, foi possivel avaliar o grau de
sobrecarga das equipes das duas instituicdes de saude mental, através da Média (M) e
do Desvio Padrao (DP) das respostas obtidas nos 18 itens que compodem esta escala,
definindo como Escala Total (ET), a qual foi subdivida em 3 fatores sendo eles: Efeitos
sobre a saude fisica e mental (F1), Efeitos sobre o trabalho (F2) e Sentimento de estar
sobrecarregado (F3), as trés subescalas variaram entre o minimo de 1 e 0 maximo de 5.

Esse resultado descreve que o grau médio de sobrecarga se encontrava entre
“pouca” e “medianamente”, estando inversamente associado aos escores de
sobrecarga, ou seja, quanto maior era o grau de sobrecarga sentida pelos profissionais,

menor era o seu nivel de satisfacao no trabalho.
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Efeitos sobre a saude fisica e mental (Fator 1)

Este fator da escala avalia a equipe quanto aos efeitos sofridos em sua salde
fisica e mental. Contém 5 itens referentes aos efeitos do trabalho em saude mental,
estes sao: frequéncia de problemas fisicos ressentidos pelo profissional, frequéncia de
consultas ao médico, frequéncia em que toma medicamentos, efeitos do trabalho sobre
sua estabilidade emocional e sua necessidade de procurar ajuda profissional em
consequéncia destes problemas.

O grau referente a este fator é calculado através da média das respostas obtidas
para as questdes 5,6, 7, 10 e 14. O F1 apresentou poucos efeitos negativos com relagcao

a saude fisica e mental no CAPS (M=1,36 e DP=0,28) e no HRT (M =1,80 e DP =0,48).

Tabela 2 - Escores de sobrecarga fator 1 em termos de escore médio e desvio padrao.

CAPS Machado de Assis Psiquiatria do HRT

IMPACTO-BR Escore Médio Desvio Escore Desvio
Padrao Médio Padrao
Efeitos sobre a 1,36 0,28 1,80 0,48
saude fisica e
mental (F1)

Fonte: As autoras, 2019.

Efeitos no funcionamento da equipe (Fator 2)

Este fator da escala avalia o impacto sentido no funcionamento dos
profissionais. Este contém 6 itens referentes: a frequéncia em que o profissional pensa
em mudar de campo de trabalho, frequéncia em que ele pensa que outro tipo de trabalho
o faria sentir mais saudavel, afastamento por doenca devido ao estresse no trabalho,
grau em que o profissional tem receio de ser agredido no trabalho, efeito do trabalho na
qualidade do sono e o efeito do trabalho em sua saude geral. O grau deste fator é
calculado através da média das respostas obtidas para as questdes 3,4, 9, 11, 15 e 16.
O F2 apresentou consideravel impacto da sobrecarga de trabalho (M =1,99 e DP = 0,60)

no CAPS e ainda maior no HRT (M =2,46 e DP = 0,78).




Tabela 3 -Escores de sobrecarga fator 2 em termos de escore médio e desvio padrao.

CAPS Machado de Assis Psiquiatria do HRT

IMPACTO-BR Escore Desvio Escore Desvio
Médio Padrao Médio Padrao
Efeitos no 1,99 0,60 2,46 0,78
funcionamento da
Equipe (F2)

Fonte: As Autoras, 2019.

Sentimento de estar sobrecarregado (Fator 3)

O terceiro e ultimo fator da escala contém 5 itens que avaliam os efeitos do
trabalho quanto ao estado emocional do profissional, no seu sentimento de estar
sobrecarregado. Estes itens abordam: se sentir frustrado com os resultados do trabalho,
se sentir sobrecarregado pelo contato constante com os pacientes, se sentir cansado
apos o trabalho, se sentir deprimido por trabalhar com pessoas com disturbios mentais
e se sentir estressado por trabalhar com portadores de doengas mentais.

A média das questoes utilizadas para calcular o grau deste fator sdo: 1, 2, 8, 12
e 13. O F3 apresentou repercussoes emocionais mais relevantes que o fator anterior
decorrente da sobrecarga de trabalho no CAPS (M=2,03 e DP=0,54) e no HRT (M =2,55¢
DP=0,75).

Tabela 4 - Escores de sobrecarga fator 3 em termos de escore médio e desvio padrao.
CAPS Machado de Assis Psiquiatria do HRT

IMPACTO-BR Escore Desvio Escore Desvio
Médio Padréao Médio Padrao
Sentimento de estar 2,03 0,54 2,55 0,75

sobrecarregado (F3)
Fonte: As Autoras, 2019.

Escore Impacto Geral

O escore do impacto geral inclui o resultado da média de todas as 18 questdes
quantitativas presentes na escala, pertencentes aos trés fatores descritos acima, todas
elas referentes ao impacto do trabalho em salude mental sobre a vida social do

profissional e sobre sua vida familiar. Verificou-se que o escore médio da sobrecarga dos




profissionais, segundo a ET foi de (M =2,81 e DP =0,57) no CAPS ede (M =4,29 e DP =

1,11) na psiquiatria do HRT. Resultados estes descritos abaixo:

Tabela 5 - Escores sobre o impacto geral em termos de escore médio e desvio padrao.

CAPS Machado de Assis Psiquiatria do HRT

IMPACTO-BR Escore Desvio Escore Desvio
Médio Padréao Médio Padréao
Impacto Geral 2,81 0,57 4,29 1,11

Fonte: As Autoras, 2019.

Os itens com escores médios mais elevados no CAPS, que indicam mais
frequéncia e/ou intensidade da sobrecarga foram os itens 3 (M= 2,72) , o qual
corresponde ao F3, sobre o receio de ser fisicamente agredido, item 8 (M = 2,72), sobre
sentir-se fisicamente cansado apds o trabalho item 16 (M= 2,72), estes dois ultimos
pertencentes ao F2, que diz respeito a ideia de mudar de campo de trabalho e
predominando no HRT esses 3 itens com escores mais altos: (M =3,55), (M =3,55)e (M=

3,11), respectivamente.

Tabela 6 - Escores mais elevados de acordo com a frequéncia e/ou intensidade da
sobrecarga das duas equipes das instituicbes CAPS e HRT.

CAPS (Média) HRT (Média)

Receio de ser agredido fisicamente 2,72 3,55
Sentir cansaco fisico apds o trabalho 2,72 3,55
Ideia de mudar de campo de trabalho 2,72 3,11

Fonte: As Autoras, 2019.

Analise Qualitativa do Estudo

A analise qualitativa da amostra ressaltou que todos os profissionais das duas
instituicoes, acreditam que o servico em saude mental em Tucurui-PA possa ser
aperfeicoado. Os fatores que apresentaram maior insatisfacdo da equipe foram em
relacdo a infraestrutura inadequada, falta de recursos materiais no trabalho
diariamente, baixa remuneragado, carga horaria de trabalho elevada e falta de

reconhecimento profissional. Nas questbes qualitativas da escala Impacto-BR




observou-se uma uniformidade em relacdo aos aspectos que devem ser melhorados no

servigo navisdo da equipe.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou resultados que confirmam o que outras pesquisas
realizadas anteriormente demonstram (CAMILO et al., 2012; PELISOLI; MOREIRA,
KRISTENSEN, 2007; LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012), uma vez que foi notado um baixo
impacto de sobrecarga sentida pelos profissionais de sallde mental que atuam no CAPS
em consequéncia do trabalho realizado diariamente com pacientes psiquiatricos,
obtendo um escore médio de 2,81 (escala de 1 a 5). Nao foi observada relagcao entre
impacto do trabalho e as variaveis sexo, faixa etaria e grau de instrugao relacionado ao
cargo.

Em contrapartida, os profissionais da ala psiquiatrica do HRT apresentaram
escore médio de 4,29 (escala de 1 a 5), uma vez enfatizando que a conjuntura
estressante no espaco de trabalho pesa de modo consideravel na saude daquele que
presta assisténcia, podendo assimimplicar na sua dindmica profissional e em sua saude
mental, o que o estudo realizado por Martins (2003) afirmou, também podendo observar
um elevado indice de angustia e tensao entre os profissionais.

Em todas as instituicdes pesquisadas, ha algum profissional que apresentam
medo de ser agredido por algum paciente. Essa informacao surge também no trabalho
realizado por Camilo et al. (2012), no qual o medo de ser agredido por um paciente e a
sensacao de cansaco fisico obteve maior percentual dentre os itens da escala.

Estar inserido num contexto de estabilidade fornecido pelo setor publico
possivelmente se torna um item de satisfacdo, que pode agir como um fator de protecéo
possivelmente colaborando para a obtencao destes graus no que se refere a satisfacao
e sobrecarga de trabalho. Esta estabilidade empregaticia pode ser um fator de
motivagao referente as condi¢des de trabalho, pois é sabido que a renda mensal esta
garantida, independente das condi¢cdes que permeiam isso. Em estudo realizado com

enfermeiras de trés hospitais gerais no Canada, Zeytinoglu et al. (2007) constatou que a




satisfagcdo laboral medeia parcialmente sobrecarga de trabalho no ambiente
ocupacional, o que corrobora com a forma como se apresenta a sobrecarga de trabalho
e satisfacao laboral nesta investigacao.

Para Moore e Cooper (1996), o ambiente de trabalho destes profissionais
poderia levar a sua vulnerabilidade, a tensao psicoldgica e a exaustdao emocional, devido
as altas exigéncias emocionais que estes profissionais enfrentam. Carvalho e Malagris
(2007) sugerem que o contato direto com o sofrimento do usuario no contexto da
assisténcia em saude torna o profissional suscetivel as manifestagdes de stress.

Espera-se que o presente estudo possa fornecer subsidios para discussoes e
acdes, no sentido de diminuir a sobrecarga de trabalho em profissionais que atuam em
servigos de saude mental, e recomenda-se que sejam realizados novos estudos que
permitam a comparacdo com o0s resultados encontrados nesta investigacao sobre a

tematica estudada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Torna-se indispensavel e urgente a execugao de politicas que acompanhem a
saude desses trabalhadores no sentido de encontrar alternativas para desenvolver suas
atividades sem prejuizo fisico ou emocional, como também sem ado¢ao de mecanismos
defensivos rigidos que venham a prejudicar o relacionamento entre profissionais e
pacientes.

Quanto as condicoes de trabalho, é preciso que o poder publico examine com
maior atencao a forma como esses profissionais sdo inseridos nos servigos de saude, ja
que os vinculos empregaticios sdo precarios e nao oferecem estabilidade, ficando os
profissionais, usuarios e familiares submetidos aos interesses dos gestores municipais
e nao aos interesses do que é orientado pela reforma. Por fim, dentre as estratégias, é
preciso investir, sobretudo, na equipe multidisciplinar que lida diariamente com essa

demanda, uma vez que estes sdo os principais recursos de intervencao.
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